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A tous  ceux  qui  ont  occupé  une  place  dans  noire  vie, 
nous  dédions  cette  thèse.  Nous  garderons  leurs  noms 
dans  notre  mémoire. 

Mais  il  en  est  qui,  entre  tous,  ontacM^uis  des  droits  |>ar- 
liculiers  à noti’c  reconnaissance.  Nous  metlons  les 
noms  de  ceux-là  au  plus  profond  de  notre  cœur. 

M.  le  professeur  Truc,  dont  nous  avons  pu  apprécier 
l’inépuisable  bonté,  nous  a donné  durant  le  cours  de  nos 
études  des  témoignages  de  bienveillante  sollicitude. 
Nous  le  prions  de  recevoir  riiommagc  de  notre  respec- 
tueuse reconnaissance. 

M.  le  professeur  Baumel  nous  a accueilli  avec  une 
grande  bienveillance  lorsque  nous  lui  avons  soumis 
notre  travail.  11  a bien  voulu  nous  aider  de  ses  conseils 
et  mettre  à notre  disposition  avec  un  empressement  et  une 
amabilité  que  nous  n’oublierons  pas,  les  ressources  de 
son  érudition.  Nous  retiendrons  la  rigueur  de  sa  méthode 
d’observation,  la  douceur  et  la  sagacité  avec  lesquelles  il 
traite  ses  petits  malades.  11  nous  fait  aujourd’hui  l’hon- 
neur d’accepter  la  présidence  de  notre  thèse.  Nous  lui 
adressons  l’expression  de  notre  vive  gratitude. 

M.  le  professeur  Vallois  a bien  voulu  faire  partie  de 
notre  jury.  Nous  n’attendions  pas  moins  de  sa  bonté. 
Nous  le  remercions  de  la  bienveillance,  mieux  peut-être, 
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(le  1 inlérél  Icjut  pHi’liculier,  (ju’il  ikjus  a l<'Mn<.)igii(îs  pendant 
les  .1  mois  (jiie  ikjus  av(jns  passc's  dans  son  service  <'n 
(lualilé  de  slagiaii'c.  A son  nom  il  est  juste  tjue  nous  asso- 
cions celui  de  Mlle  llazin,  riiahilc  maîtresse  sage  r(;mme 
'rie  la  Mat(‘rnité  de  Montpellier  ; (pi’elle  veuille  bien  l'ccc- 
V(jir,  elle  aussi,  nos  lamierciemenls. 

M.  le  imulecin  en  clieT  Pichenot,  à l’asile  de  Montdcver- 
gues,  nous  apprit  [lendant  plus  de  2 ans  à connaître,  à 
aimer  les  aliéiuis.  (Test  à ses  conseils,  à son  enseignement 
pratique,  à l’initiative  conlianle  (pi’il  nous  a laissée  dans 
son  service  (pie  nous  devons  nos  connaissances  en  aliéna- 
tion mentale.  Ou’il  soit  surtout  remei’cié,  lui  qui  nous 
enseigna  que  la  boulé  était  (juand  mC^ne  le  dernier  mot 
de  toutes  les  morales  et  peut-être  le  secret  du  bonheur.  11 
sait  combien  nous  l’aimons. 

'Nous  sommes  heureux  de  voir  parmi  nos  juges  MM.  les 
professeurs-agrégés  Soubeyran  et  Leenhardt.  Nous  les 
prions  d’agréer  nos  res[)ectueux  hommages. 

Nous  remercions  M.-  le  docteur  Guiol,  chirurgien  en 
chef  honoraire  des  hôpitaux  de '^Toulon,  des  nombreuses 
marques  de  bienveillance  et  des  conseils  éclairés  qu’il 
nous  a toujours  prodigués  pendant  les  1 ans  que  nous 
avons  passés  à l’Ilôtel-Dieu  de  cette  ville.  Nous  n’avons 
pas  oublié  cet  homme  de  bien.  Nous  nous  souviendrons 
qu’il  fut  toujours  paternel  pour  nous. 

M.  le  chel  de  clinique  Gaujoux,  après  nous  avoir  inspiré 
le  sujet  de  celte  thèse,  a été  pour  nous  un  auxiliaire 
dévoué,  un  conseiller  précieux.  Nous  lui  devons  d’avoir 
mené  à bien  ce  ti’avail  — il  nous  a sacrilié  de  longues 
heures,  dans  raccom|)lissement  de  l’œuvre  entreprise, 
nous  lui  disons  un  cordial  merci  — (pi’il  veuille  bien 
croire  que  nous  ne  nous  considérons  nullement  comme 
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acquitté  envers  lui  [)ai‘  le  l’ailjle  liouiinage  de  reconuai.s- 
sauceque  nous  lui  adressons  eu  c.e  joiii‘. 

M.  le  docteur  Danjean,  médecin  des  asiles,  nousa  tou- 
jours li'aité en  ami . Nous  n’oul)li(M‘ons  pas  les  nomhi’eux 
témoignages  de  sympathie  (pi’il  nous  a donnés.  11  releva 
notre  volonté  dans  certaines  heures  difüciles  ; (pie  de  fois, 
nous  promenant  ensemble,  ses  mots  nous  ont  fait  plus 
c(Hirageux.  Ses  entretiens  nous  laisseront  le  souvenir  de 
leurchanne  et  le  regriït  de  leur  bi’ièveté. 

Nos  amis  les  docteurs  Canset  Boyer  furent,  à l’asile,  les 
(•onlidenls des  joies(pii  faisaient  ardemment  vihi’er  notre 
àme,  aussi  des  amertumes  (pii  la  torturaient.  Ils  sui'ent 
trouver  des  [laroles  pour  grandir  les  unes,  allénuer  les 
autres.  Toujours  leur  sollicitude  se  pencha  sur  nolri' 
cœiir([ui  soulTrait. 

Bt  à cette  heure  où  notre  pensée  s’en  va,  reconnaissanti' 
et  émue,  vers  tous  ceux  (pii,  à des  litres  d'ivers,  mais  ani- 
més d’un  même  sentiment  de  générosité,  furent  bons  pour 
nous,  une  aile  [lasse,  nous  eflleure,  apaisante  et  consola- 
trice. C’est  le  souvenir. 
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Le  titre  même  de  notre  thèse  peut  au  premier  abord  paraî- 
tre vraiment  bien  prétentieux,  et  il  importe  au  début  de  ce 
travail  d’expliquer  le  choix  du  sujet. 

Au  cours  de  nos  études  médicales,  nous  avons,  après  tant 
d’autres,  observé  la  désolante  fréquence  des  manifestations 
tuberculeuses.  L’histoire  de  plusieurs  familles  entièrement 
décimées  par  le  fléau,  nous  a tellement  frappé  que,  dès 
longtemps,  nous  avons  cherché  à savoir  quelle  était  dans  la 
tuberculose  la  part  de  l’hérédité  et  celle  de  la  contagion. 
L’enfant  de  parents  tuberculeux  apporte-t-il  en  naissant  une 
simple  prédisposition  à l’infection  tuberculeuse  et  le  bacille 
de  Koch  ne  pénètre-t-il  jamais  dans  un  organisme  foetal  ? 
S’agit-il  en  pratique,  dans  la  tuberculose,  d’une  hérédité  de 
terrain  ou  d’une  hérédité  de  bacille  ? C’est  dans  la  médecine 
infantile  que  ces  divers  problèmes  se  posent  avec  quelques 
chances  d’être  résolus. 

Notre  maître,  M.  le  professeur  Baumel,  dans  une  série  de. 
travaux  auxquels  nous  ferons  à plusieurs  reprises,  dans  cette 


élude,  des  emprunts  importants,  a pdrfaitement  présenté  la 
question,  et  dans  son  enseignement  quotidien  de  clinique 
pédiatrique  à l’hôpital,  il  insiste  sur  le  rôfe  prépondérant  de  la 
contagion  en  matière  de  bacillose.  Nous  avons  pourtant, 
sur  son  conseil,  tenu  à serrer  de  plus  près  la  question,  et 
c est  pourquoi  nous  faisons  de  la  tuberculose  congénitale 
le  SLijCt  même  de  notre  thèse  inaugurale. 

Cette  question  de  la  tuberculose  congénitale  comporte  a 
priori  plusieurs  solutions.  Aussi,  après  avoir  présenté  dans 
une  vue  d’ensemble  tous  les  documents  sérieux  relatifs  à la 
question,  nous  nous  efforcerons  de  dégager  l’existence, 
puis  la  fréquence,  enfin  le  mécanisme  de  la  tuberculose 
congénitale  et  ses  divers  modes. 

Le  plan  que  nous  avons  suivi  dans  notre  étude  est  à peu 
près  celui-ci  : 

Dans  le  premier  chapitre,  nous  rappelons  les  quelques 
faits  importants  de  l’historique  du  sujet. 

Comme  toute  enquête  sérieuse  sur  une  question  aussi 
contestée  que  la  nôtre,  ne  saurait  être  basée  que  sur  l’obser- 
vation clinique,  nous  nous  sommes  efforcé  de  rassembler 
en  un  second  chapitre  toutes  les  observations  classiques  de 
tuberculose  congénitale  ; nous  les  avons  groupées  sous 
deux  chapitres  : i°  observations  négatives  ou  douteuses 
d’une  part  ; 2°  observations  positives  de  l’autre.  Au  cours 
de  ces  observations  nous  en  faisons  la  critique,  une  conclu- 
sion s’impose  alors.  La  preuve  de  la  tuberculose  congénitale 
humaine  est  faite,  mais  les  observations  qui  la  démontrent 
sont  d’une  rareté  si  grande  que  l’hérédo-prédisposition  sim- 
ple et  la  contagion  tuberculeuse  après  la  naissance  restent 
en  fait  les  gros  facteurs  étiologiques  de  cette  affection. 

Dans  un  dernier  paragraphe,  nous  montrons  quelles  sont 
à l’heure  actuelle  les  théories  pathogéniques  possibles  pour 
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expliquer  les  quelques  faits  rapportés  et  réels  de  tuberculose 
congénitale. 

Mais  avant  tout,  définissons  bien  ce  que  nous  entendons 
par  tuberculose  congénitale. 

Certains  auteurs,  et  non  des  moindres,  déclarent  congéni- 
tale toute  maladie  constatée  à la  naissance  et,  par  exemple, 
déclareront  volontiers  congénitale  une  ophtalmie  purulente 
gonococcique  du  nouveau-né. 

Il  nous  semble  que  cette  définition  appliquée  à la  tuber- 
culose congénitale  en  généralise  trop  la  portée  et  c’est 
pourquoi  nous  limiterons  la  tuberculose  congénitale  aux  faits 
d’infection  tuberculeuse  apportée  en  naissant  par  le  fœtus 
indépendamment  de  tout  facteur  contagieux  consécutif. 

Mais,  ce  n’est  pas  tout.  Dans  le  cadre  de  la  tuberculose 
congénitale  ainsi  définie  se  mêlent  encore  deux  questions 
qu’il  est  pourtant  aujourd’hui  difficile  de  dissocier  d’une  façon 
complète.  Un  nouveau-né  porteur  de  manifestations  tubercu- 
leuses doit-il  l’infection  primitive  au  spermatozoïde  ou  à 
l’ovule  des  ascendants  ou  bien  au  contraire,  l’apport  du 
germe  infectieux  à l’organisme  fœtal  s’est-il  fait  in  utero 
c'est-à-dire  par  voie  placentaire  r 

Nous  reconnaissons  que  cette  distinction  est  théorique. 
Qu’en  fait,  la  séparation  des  deux  problèmes  est  impossible 
à réaliser.  On  ne  saurait  nier  que  pratiquement  le  seul  point 
important  est  de  savoir  si  l’enfant  à sa  naissance  est  ou  n’est 
pas  porteur  du  bacille  pathogène. 

Nous  nous  contentons  donc  d’avoir  signalé  la  difficulté 
et  d’avoir  bien  précisé  l’objet  de  notre  étude. 


À 


I 


CIIAI‘1TI{E  PHE>I1EK 


L’liisLoii‘0  (!('  riH'rédo-conlagion  iuberculoiiso  remf)nte, 
à 1873,  moinciil  où  Cliarrin  en  dans 

le  Lyon  médical,  la  première  observalioii  en  ap|)arence 
lypiqiie.  Sans  vouloir  énumérer  ici  tous  les  mémoires,  ni 
loiiles  les  observations  j)ubliées  à l’appui  de  l’existence 
d’une .tubercnlose  congénitale  chez  riiomme,  nous  devons 
pourtant  rapj)eler  en  un  bref  liistori(jue  les  principaux 
documents  sur  lesquels  s’ap{)uie  notre  revue  ci'iticjue. 

ils  contiennent  des  faits  de  tuberculose  congénitab* 
probable,  certaine,  on  très  contestable,  et  on  ne  saurait  pi'é- 
S('ute!*  en  un  même  tableau  des  documents  de  valeur  si 
différente.  Après  Charrin,  l’observalion  la  plus  typique, 
(‘t  (jm;  nous  rapportons  d’ailleurs  dans  notre  thèse,  est 
due  à Ilerli  de  liologue  (1882).  Les  faits  clini(jues  el 
exj)éi  imenlaux  de  Landouzy  el  .Martin,  les  obstu’valions 
d’OIlendoi-f,  d('  John,  de  (^avagnis,  de  de  Lenzi,  doivent 
figui‘(M'  dans  un  histori(jU('  sur  l’hérédité  parasitaire  de 
la  lubei‘cnlos('. 

Coinnn'  travaux  d’ensemble,  l’article  de  Grancher  et 
llutinel  j)arn  dans  le  Dictionnaire  encyclo|)édiqu('  des 
sciences  médicales  (article  Phtisie)  ; les  travaux  de  Daum- 
garteii  (1890),  d’Arloing  ( 181)2},  de  Nocard,  de  Strauss 
(1885),  apportent  d('S  données  intéi'(‘ssant<vs  à la  (piestion. 
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En  1893,  Londo  et  Tliiercelin  publient  dans  la  Gazelle  des 
llôpilaux  une  revue  générale  pleine  d’intérêt.  Remlinger 
écrit  sa  thèse  (Lyon  1893)  sur  l’hérédité  de  la  tubercu- 
lose; llahn  consacre  dans  la  Revue  delà  luberciilose 
(1895),  un  article  complet  sur  la  tuberculose  congénitale 
et  la  tuberculose  héréditaire.  Legendre,  en  1895,  écrit  dans 


le  l'raité  de  Pathologie  générale  [)ublié  par  Bouchard  un 
chapitre  très  documenté  sur  : Hérédité  et  Tuberculose. 
Eidin  en  189G,  Kelsch,  dans  son  rap[)ort  sur  le  concours 
à l’Académie,  mentionne  des  faits  intéressants  el  utiles, 
dont  la  lecture  est  quelquefois  suggestive.  Pendant  ce 
temps  de  nouvelles  observations  se  publiaient.  Lannc- 
longue,  Brouvier,  Bang,  Armanni,  Rindtleisch,  .lacobi, 
Galliei’,  donnent  de  nouveaux  documents.  Ces  documents 
et  d’autres  encore,  qu’il  serait  fastidieux  de  citer  ici,  se 
trouvent  rapportés  dans  la  très  remarquable  thèse  de 
Küss  (Paris  1898).  Cet  ouvi-age  constitue  véritablemeni 
la  base  de  l’étude  de  la  tubercqlose  congénitale  el  c’(‘sl  à 
lui  que  l’on  doit  incontestablement  se  reporter  pour  jtré- 
ciseï*  tous  les  faits  relatifs  à l’hérédité  [larasilaire  de  la 
tuberculose  humaine,  jusqu’en  1898. 

Depuis  ce  moment  la  question  a encore  fait  un  jias. 
h]n  1900,  le  {irofesseur,  llulinel,  devant  le  Congrès  de 
Paris,  expose  en  termes  claii-s  (‘t  jirécis  le  problème  géné- 
ral de  l’hérédité  de  la  tuberculose.  Depuis  1898,  plusieiu's 
observations  nouvelles  ont  été  |)ubliées,  de  nudtiples 
revues  générales  ont  été  écrites,  mais  la  plupart  ne  cons- 
tituent (pi’un  résumé  incom|)let  (‘t  imparfait  de  la  thèse 
de  Küss.  Citons  pourtanl  les  ti-avaux  de  Ilauseï*,  de  tieilz, 
de  Baumet,  d’Auché  et  Chamberlent,  sur  lescpiels  nous 
aurons  l’occasion  de  i*(^venii- ultérieurement,  et  (jii’il  nous 
ÿiiftil  ici  de  citer. 

Le  travail  tout  ivcenl  de  Péhuel  Chalier,  pai’u  dans  les 
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Archires  de  médecine  des  enfanls  (1908)  a simplifié  la  fin 
(le  noire  travail  et  nous  a permis  de  trouver  dans  une 
l evue  générale  [)réeise  tous  les  documents  jjubliés  depuis 
la  thèse  de  Küss.  11  est  inutile  de  nommer  les  auteui's 


des  diverses  observations  raj)porlées  par  Pébu  et  Chalier, 
nous  citei’ons  ces  dernières  presque  in-exlenso,  ou  en 
tout  cas,  sérieusement  résumées  dans  notre  chapitre  11. 

, Avant  d’aborder  l’étude  de  la  plupart  des  observations 
classi(pies  publiées  dans  ces  dernières  années  comme 
démonstration  de  la  tuberculose  congénitale,  il  importe, 
nous  semble-t-il,  de  préciser  en  quehjues  mots  le  plan 
(jue  nous  avons  suivi  |)our  les  classer. 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  donner  in-exlenso  la 
série  très  nombrcmses  d’observations  rapportées  par 
divers  auteurs  sous  la  rubrique  tuberculose  congéni- 
tale, mais  qu’une  critique  un  peu  sévère  démontre  mani- 
lestemenl  insuflisantes.  Le  travail  de  Küss  a déjà  à ce 
point  de  vue  singulièrement  déblayé  le  terrain  et  nous 
nous  contenterons  de  souligner  combien  même  les  criti- 
ques de  cet  auteur  lui-ent  à certains  points  de  vue  indul- 
gentes. 

L’article  de  Pébu  et  Chalier  précédemment  cité  relève 
encore  plusieurs  observations  qu’il  est  impossible  de  ne 
pas  déclarer  insuffisantes;  nous  ne  ra})j)orterons  (juelques 
faits  de  cet  ordre  que  pour  signaler  la  nécessité  d’une 
étude  plus  attentive  des  détails  cliniques,  et  pour  montrer 
jus(ju’à  (piel  poinl  certains  auteurs  se  sont  fourvoyés 
dans  la  (piestion  de  la  tuberculose  congénitale;  ces  faits 
constituent  ce  (pi’on  j)ouri‘ail  ap})eler  nos  ohservalions 
hég  olives. 

Non  content  d’approuver  le  dire  de  nos  prédécesseurs, 
il  nous  a paru  (pie  bien  des  observations,  sans  mériter 
absolument  le  reproche  d’inexactes  ou  d’insulfisanles. 
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devaient  loiiterois  renlree  dans  une  seconde  catégorie, 
arlificiellc  sans  doute,  mais  i*éelle,  et  c’est  pourquoi  nous 
avons  constitué  un  groupe  iV oljsei'valioiis  que  nous  décla- 
rons (louleuses  et  qui  ne  sauraient  entraîner  la  convic- 
tion. 

A côté  et  au  milieu  de  tant  de  faits  contestables  nous 
avons  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  quebjues  obser- 
vations, bien  rares  à la  vérité,  mais  cependant  par  elles- 
mêmes  assez  démonstratives  pour  convaincre  l’esprit  le 
plus  })révenu. 

Ces  observations  que  nous  citons  presque  in-exlenso 
sont  (îémonslralives  de  l’existence  de  la  tuberculose  con- 
génitales et  à c(î  titre  sont  du  plus  haut  intéi’êt. 


'■2 
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CHAPITRE  H 

OBSERVATIONS 


A.  — OhftorvaJions  né(iîi(ivcs  et  donteiises. 

i\)  Observalions  ucgaVwes 

OhSERVATION  I'HEMIEHE 

(Journal  cic  Lucas-ClianipionnitMT,  1W»1) 

Cas  de  Hicard 

Enfanl  de  cinq  ans  cl  dcnni,  alicinlo  d’oslcile  lubercu- 
lensc  de  l’index.  Celte  enl'anl  paraît  avoir  jirésenlé  é^rplp- 
inenl.  il  y a trois  ans,  sur  le  dos  de  la  main,  une  lésion 
tnbercnhmse,  actuellement  guérie.  Or,  rien  dans  rcnlou- 
rage  de  la  malade,  ne  permet  de  soupconiKU*  une  inocu- 
lation directe.  Le  pèi’e,  au  moment  de  la  conct'plion  de 
reniant,  avait  un  abcès  froid  du  ci'eux  poplité. 


()bservation  11 

(Arbeilen  ausdem  palh.  aiiatom.  Institut  zu  Tubingen,  189Ô-1902) 
Cas  de  Lobkürliner  (Premier  cas) 


•R.  K...,  âgé  de  trois  mois,  né  au  commencemeul  de 
mars,  peu  de  lemits  avant  la  liu  de  la  grossesse,  sans 


aide  îirtiticielle.  Sa  mère  élttil,  auptu'avani,  en  Itcnne 
santé  ; mais,  environ  ’cinq  S(‘maines  après  la  délivrance. 


n 


elle  fui  prise  de  dolliiénenlérie.  Encore  longtemps  après 
la  terminaison  de  cette  dernière,  on  put  constater  des 
élévations  de  température  vers  midi.  Un  examen,  prati- 
(jué  par  un  assistant  d(‘  la  clini(jue,  ne  permit  [)as  de 
j)oser  avec  certitude  le  diagnostic  de  tuberculose,  mais  il 
(it  fortement  pencher  pour.  Antécédents  familiaux  chargés 
du  côté  de  la  mère  ; père,  rien.  L’enfant,  d’api’ès  le  té- 
moignage de  la  mère,  du  premier  jour  a été  très,  faible, 
très  essoufllé,  et  a toussé.  Jusqu’à  sa  maladie,  par  consé- 
(pient  jus(ju’à  cinq  semaines,  la  mère  l’avait  allaité  elle- 
, même,  puis,  elle  l’avait  nourri  au  lait  de  vache.  La  mort 
survint,  avec  un  amaigrissement  extrême,  le  2(>  mai  1897. 

1/enfant  ne  resta  qu’un  jour  à la  policlini(|ue,  on  le 
diagnostic  porté  fut  : rachitisme,  gastro-entérite,  atro- 


j)hie  infantile. 

Autopsie  le  28  mai,  [>ar  le  privat-docent  Ilenke  : tu- 
berculose caséeuse  étendue  des  ganglipns  trachéo-bron- 
chi(jues;  tuberculose  miliaire  des  poumonset  foyers  pneu- 
moniques caséeux  étendus,  dont  l’un  j)résente  un  ramol- 
liss(unent  caséeux  ; tuberculose  des  plèvi*es  ; éru|)tion 
tuberculeuse  disséminée  des  reins;  tuberculosemiliaire  du 
foie  et  de  la  rate;  tuberculose  commençante  de  l’intestin  ; 
affection  scrofuleuse  de  la  peau  ; degré  peu  accusé  de  ra- 
chitisme. 


Observation  111 

t 

('.as  (lo  Lehküclmor  (Oeuxième  cas) 

\V.  IL..,  sept  mois,  enfant  illégitime  d’une  domestique, 
né  au  commencement  d’avril  1897.  La  mère  a séjourné 
dix  jours  à la  cliui([ue,  l’a  nouri'i  au  sein,  puis  au  lait  de 
vache.  Vers  la  tin  de  mai,  l’enfanta  commencé  à maigrir. 
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|>iiis,  plus  lard,  si*  mil  à loussci'  c*l  ranuiigrissemonl 
s’accentua  progrcssivemeul.  Le  3 juillel,  reçu  à la  sec- 
lioii  (les  ambulants,  le  diagnoslic  fui  : ati-opliie  inl'anlile, 
rachitisme,  gaslro-enb'rile.  La  moi‘l  survienl  le  10  no- 
vend)re  1807. 

I.,a  mère  a loujoui's  (H('*  en  bcjnne  sanbL  (irand-père 
mort  au  pi-inlemps  1800  d’une  luberculosc*  clironi(pie  du 
p<^umon  droit  et  d’um*  pleur('*sie  bilabu’ah*.  Les  sceurs 
d(*  la  mèr(*  sont  mortes  de  tuberculose*.  Las  de  reusei- 
gu(*ment  sur  la  saule*  du  j)ère. 

Aulopsie.  — Diagnostic  anatomiepie  : tuberculose  éle*n- 
due*  de*s  ganglions  r('*li'o-jK'‘rilon('*aux , m('*seule'*rieiues , 
bi'euichiques  el  d(*s  ganglions  du  cou  ; tuberculose  chro- 
niepie  miliaire  des  poumons  ; éruption  lubei’culeuse  dis- 
séminée du  foie  el  des  reins  ; ulcère*s  tubei-culeux  de  l’in- 
teslin;  amaigrissement  très  |)rononcé  ; l’aediilisme. 


Dans  le  cas  de  Hicai-d  (übserv.  I),  la  tuberculose  de  l’en- 
fant, si  elle  avait  été  congénitale,  serait  un  exemjde  de 
tuberculose  d’origine  jialeiaie'lle.  Or,  aucun  fait  j)robanl 
de*  ce!  ordre  n’a  encore  été  jeublié.  De*  jelus,  re*nrant  était 
suriisammeiil  âgé  pour  s’élre  trouvé  en  contacl  j)lus  ou 
moins  direcl  avec  des  tuberculeux. 

IjCS  observations  de  Lebküclmer  (observ.  1 1 el  III)  ne 
ne^us  démontrenl  riem  de  plus  ; 1 étendue*  de*s  lésions  n’est 
pas  iucom|)atible*  avec  le*  jeune  âge  des  e*nranls;  ta  tuber- 
culose de  la  mère  n’est  pas  suflisamment  uelle*. 


Nous  jeourrions  mulliplier  les  obsei’valious  de  cet  or- 
elre*  ; il  est  utile  sim|)lemenl  de;  les  ra])|)rochei-  el’obser- 
valions  dans  lesepielles,  au  coulraire,  la  e*onlagioii  est 
démontrée,  même  ediez  des  enfants  tout  jeunes. 
lOi  voici  un  e*xemple*  indéniable  : 


Observation  1\' 


(Zei  Lsch  T.  II  yg. , 1891) 

Wassennoiin,  de  Berlin 

rLibercLilosc  d’inliulalion  cci’laiiie  chez  un  (3uranl  de 
deux  mois  el  demi. 

Aiilopsie.  — Graïudie  discrète  el  tubercule  caséeux 
solitaire  du  poumon  gauche;  intestin  normal  ; ganglions 
mésentériques  normaux  ; rate  normale  ;^l*oie,  reins,  (piel- 
ques granulations  tuberculeuses. 

Oactériologi({Liement,  on  constate  qu’il  s’agit  d’un  cas 
|)Lir  de  tuberculose  ; en  elTet,  ni  [lar  les  cultui'es  sui‘  agai' 
des  divers  organes,  ni  par  les  colorations,  on  ne  [)ut  dé- 
couvrir d’auti’es  microbes  (pie  le  bacille  de  Koch. 

D’après  les  résultats  de  rautojisie,  touti's  les  |)robabi- 
lités  étaient  pour  une  tuberculose  d’inhalation,  caractéri- 
sée par  le  loyer  caséeux  du  lobe  supérieur  gauche,  loyer 
(jui  avait  été  évidemment  le  point  de  départ  de  la  tuber- 
culose miliaire,  développée  autour  de  lui,  et  de  la  granu- 
lie  teian inale. 

La  vérité  de  cette  hypothèse  a été  démontrée  par  l’en- 
(piête  à laquelle  s’est  livrée  Wassermann.  La  mère  de 
l’enfant,  examinée  soigneusement,  fut  reconnue  clinicpie- 
ment  indemne  de  toute  tuberculose  ; dans  sa  famille,  il 
n’y  avaitjamais  eu  de  cas  de  phtisie  ou  d’abcès  froid,  et 
elle  n’avait  servi  comine  domestique  cbezaucune  |>ersonne 
atteinte  de  bronchite.  1a‘  [>ère  était,  lui  aussi,  {larfaite- 
ment  bien  |)orlant  et  d’une  famille  indemne  de  tubei'cu- 
lose.  L’enfant  avait  été  nourri  un  mois  par  la  mère:  ul- 
térieurement, on  lui  donna  du  lait  de  vache.  Ouebpies 


jours  après  sa  naissance,  il  avail  j)assé  huit  jours  chez 
une  tante  dont  le  mari  était  phtisique.  Les  cracliats  de 
cet  homme,  examinés,  l'enrermaient  de  nombreux  l)a- 
cilles  et  rentant  avait  habité  constamment,  pendan*^ 
luiit  jours,  dans  la  chambre  du  malade.  C’est  à la  suite 
de  ce  séjour  que  l’erdant  commença  à tousser  et  mai- 
grir. 

Dans  cette  ol)servation,  la  j)rédominanc(i  de  la  tuber- 
culose en  un  point  limité  des  poumons,  rendait  fort  vrai- 
semblable riiypollièse  d’une  tubei’culose  par iidialation. 


b.)  Obserualions  doiileiises 

Parmi  les  cas  douteux  de  tul)erculose  congénitale,  il  ‘ 
faudi'ait  évidemment  siunaler  bien  des  cas  de  lubercu- 
lose  intantile  précoce.  La  littérature  médicale  en  con- 
tient un  ceidain  nombre.  Nous  n’avons  pas  voulu  en 
donne!'  la  description,  ni  même  la  nomenclature  com- 
plète, mais  nous  signalerons  les  principales,  les  |ilus 
classiques. 

Sans  doute,  j)armi  ces  cas  de  tuberculose  infantile  pi'é- 
coce,  plusieurs  relèvent  fort  vraisemblablement  de  la 
contagion  : témoin,  l’observation  de  \\'assermann  chez 
un  enfant  de  deux  mois  et  demi  (obsei'v.  1\^). 

Mais  s’il  est  vrai  (jue  beaucoup  de  faits  de  tubercu- 
lose infantile  sont  dus  à la  contagion  par  (juehpie  voie 
(|u’elle  se  fasse,  doit-on  pour  cela  éliminer  la  possilnlité 
de  lubei'culose  congénitale  vraie?  Compulsons  les  obser- 
vations piddiées  ; nous  y trouvons  inconteslablemenl  des 
faits  qui,  pour  être  douteux,  semblent  [lourtant  résoudi'e 
le  problème  de  fa(;on  positive.  Ainsi,  Mes  obsei'valions 
suivantes  : 
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Obskhvation  V 

(Berlin.  Klin.  Woch.,  1S8.S) 
l’remiercas  de  Deinne 


Fillelle  de  25  joiir.s,  née  d’mie  nicre  [iliLisique  el  d’un 
|)ère  bien  porlanl. 

Autopsie.  — On  Iroiive  an  milieu  du  lol)C  droit  du 
cervelet  une  tumeur  ovoïde,  molle,  lormée  en  grande  par- 
tie par  un  tubercule  solitaire  caséeu.v.  Pas  de  tubei'cules 
ailleurs  : ganglions  bronchiques  tumétiés  légèrement, 
mais  non  caséeux. 


Obsehv.aïions  VI  ET  \11 

Deuxième  cl  troisième  cas  de  Dcmne 


Phtisie  intestinale  terminée  par  la  mort  chez  un  enfant 
de  21  jours,  et  phtisie,  également  mortelle,  chez  un 
enfant  de  21)  jours. 

Dans  les  deux  cas,  les  bacilles  furent  trouvés. 


Obsebvation  VIII 

Pülyadéiiile  primilive.  — Thèse  Lesage,  180?,  Paris) 
Cas  de  Lesage  el  Pascal 


Pu  1887,  naît,  dans  le  service  de  .M  . Porack,  un  en- 
fant d’une  mère  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  ; la 
mère  meurt  20  Jours  après  raccouchcment,  de  tubercu- 
lose généralisée.  Le  placenta  ne  paraissait  [las  tubercu- 
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leux  ; il  ii’y  avnil  pas  de  Ijacille  dans  rexainen  inicros- 
(’opique  du  raclage. 


L’enlanl  ue  présente  rien  à la  naissance,  mais  le  onzième 
jour  se  dévelo|)pe  dans  l’aînc  un  ganglion  qui,  à la  mort 
de  renfanl  survenue  le  dix-seplicme  joui",  montre  un  petit 
loyer  lubei  culeux  avec  l'echcrclie  des  bacilles  positive  et 
inoculation  au  cobaye  également  positive. 

Les  viscères  n’avaient  pas  de  tuberculose.  L’omlnlic 


et  la  région  l'essièrc  ne  présentaient  pas  de  lésions  cuta- 


nées. 


L’origine  congénitale  de  cette  adénite  sui-venue  quel- 
(jues  jours  après  la  naissance  est  très  probal)le.  Peut-être 
aussi  s’agissait-il  d’une’ .infection  post-|)artum  |)ar  la 
[)laie  ombilicale,  le  peu  de  jours  que  l’enfant  a vécu  n’ayant 
pas  laissé  à la  tubei’culosc  le  temps  de  constituer  à la 
porte  d’entrée  une  lésion  maci‘Oiicopi(juement  ap|>ré- 
ciablet 


11  est  évid(‘nt  que  de  telles  observations  (V,  \"I,  ^ IL 
VI 11)  doivent,  sans  être  considérées  comme  al)solument 
j)ositives,  ne  pas  prendre  |dacc  à côté  des  premières. 
Elles  laissent  persister  le  doute  bien  (|ue  paraissant  ju’o- 
bantes.  ' 


B. 


Observations  données  comme  positives 


a)  Sans  lésions  luh.  évidentes  à l'examen  macroscopique. 

Nous  abordons  maintenant  la  série  des  observations 
vraiment  intéressantes,  parce  que  séiâeusemeut  étudiées, 
et  qui  nous  présentent  des  faits  réellement  positits  de 
tuberculose  congénitale.  Nous  avons  tenu  dans  cette 
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partie  de  notre  thèse  à être  aussi  complet  (}iie  possible, 
et  |)Our  cela  nous  n’avons  pas  reculé  devant  l’obligation 
de  rapporter  en  les  résumant  cependant  toute  une  série 
d’observations  déjà  connues. 

Omservation  IX 

Cas  de  Ileilz 


Une  femme  de  ans  entre  dans  le  servici^  du  docteur 
Merklen',  le  10  mars  1902.  Elle  tousse  depuis  environ 
()  mois.  En  novembre  1001,  elle  a commencé  à perdre  des 
forces  et  eut  unci  liémo|)tysie  abondante. 

Huit  jours  plus  tard,  nouvelle  hémoptysie,  amaigi-isse- 
ment,  transpirations  nocturnes. 

A l’examen,  signes  de  tubercnlose  du  second  degré  au 


rées,  bronchophonie  ; en  arrière,  une  respiration  souf- 
flante avQc  des  râles  sous-créj)itants  moyensh 

Le  sommet  gauche  paraît  sain.  Laryngite  chroni-iue 
Dyspepsie.  Hien  au  cœur.  La  malade  semble  enceinte  de 
5 mois. 


L’état  s’aggrave  rapidement  les  jours  suivants.  Des 
signes  sthétoscopicjues  ap[)araissent  à la  base  droite  en 
arrière  et  en  avant  au-dessus  du  foie.  Malgré  les  conseils, 
sort  le  16  avril. 

Le  5 mai,  la  malade  rentre  dans  un  état  désespéré. 
Dyspnée  intense,  cyanose  des  lèvres  et  des  ongles.  Eiè- 
vre  très  élevée,  amaigrissement  extrême.  A l’ausculta- 
tion, très  gros  râles  humides  aux  deux  sommets,  râles 
lins  et  serrés  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons. 
Le  foie,  extrêmement  augmenté  de  volume,  descend  jus- 
qu’au niveau  de  la  crête  ilia(jue.  11  y a une  [)etite  (piantité 
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G’albuinine  dans  les  iirincîs.  La  grossesse  conliniie  sans 
incidenls.  Depuis  pi’ès  d’un  mois,  la  more  pereoil  les 
mouvements  actifs  du  fœtus. 

l/utérus  remonte  jusqu’à  l’ombilic.  La  grossesse  sem- 
ble d’environ  cinq  mois  et  demi.  Le  surlendemain  7 mai, 
la  malade  succombait.  Elle  était  dans  un  demi-coma, 
sans  connaissance  depuis  21  heures  et  les  mouvements 
betau.x  n’ont  pu  être  perçus  pendant  cette  période. 

Aiilopsie.  — Poumons  [)arsemés  de  très  nombreuses 
grauulalioiis  ass('z  volumimmses,  caséifiées  et  jaunâtres  à 
leur  centi*e.  .\u  sommet  gauche,  lésions  légèi*es.  A 
droite,  itifiltration  caséeuse  de  tout  le  lobe  suj)érieui’ 
creusé  de  deux  petites  cavernules.  (iranulations  dans  les 
reins.  Au  foie,  tubercule  ca.s'éeiix  de  la  grosseur  d’un 
petit  'pois. 

t/utérus  est  enlevé  tout  entier  avec  son  contenu  et 
transporté  sur  um'  autre  table.  Î1  est  soigneusement 
essuyé  de  toute  trace  sanguine.  Toutes  les  opérations 
suivantes  ont  été  exécutées  avec  des  instruments  stéri- 
lisés et  dans  des  conditions  d’asepsie  aussi  rigoureuses 
que  possible. 

A Touverture  de  la  ligne  médiane,  il  s'écoule  une  (juan- 
tité  nori7iale  de  liquide  amnioti(|ue. 

Le  muscle  utérin  semble  normal  et  n'offre  sur  les 
surfaces  de  section  aucune  granulation  tuberculeuse. 

Le  placenta,  de  môme,  paraît  absolument  sain  macros- 
copiquement. Un  cobaye  est  inoculé  immédiatement  au 
liane  di-oit  sous  la  peau  avec  une  certaine  (juantité  de 
substance  placentaire  préalablement  réduite  en  bouillie. 

Ffrlus.  — Son  volume  est  à peu  près  celui  d’un  fœtus 
de  ciu(|  mois.  Sa  cavité  péritonéale  étant  ouverte  avec 
de  nouveaux  instruments,  on  j)rélève  un  fragment  de  foie 
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réduit  en  l)ouillie,  est  inoc-iilé  dans  le  nanc  gauche 
d’un  deuxième  cobaye,  égalenienl  sous  la  peau. 

Les  dilïérents  organes  sont  ensuite  examinés.  Pas 
d’altérations  macroscopiques  tuberculeuses. 

fïésiillals  des  inoculalions.  — Les  deux  cobayes  inoculés 
ont  été  réunis  à un  troisième  cobaye  témoin,  (jlii  s’est 
montré  plus  tard  indemne  de  toute  lésion  tul)crculcuse. 

Au  bout  de  cinq  semaines,  les  deux  cobayes  inoculés 
se  trouvaient  encore  en  parfaite  santé;  mais  au  liane 
droit,  le  cobaye  ir  1 présentait  déjà  un  petit  chancre* 
accom|)agné  de  gros  ganglions  dans  l’aine  corresj)on-_ 
dantc.  Mômes  constatations  chez  le  cobaye  n"*2,  cette  fois 
à gauche,  (^es  deux  lésions  correspondent  évidemment 
aux  points  inoculés.  Les  jours  suivants,  le  cobaye  n"  1 
(inoculation  placentaire)  maigrit,  se  cacbectise  rapide- 
ment. Son  chancre  s’ulcère,  suppure.  Il  meurt  le  Kl 
juillet.  L’autopsie  montre  d(*  gros  ganglions  caséeux, 
inguinaux,  cei*tains  entièrement  ramollis.  Il  y avait  quel- 
fpies  granulations  dans  la  rate  et  dans  le  foie.  Dans 
les  couj)cs,  outre  les  lésions  cellulaires  tuberculeuses 
(foyer  caséeux,  cellules  géantes),  bacilles  espacés,  [)eu 
nombreux  mais  caractéristiques. 

Le  cobaye  n“  2 (inoculation  béj)ati(pie)  s’amaigrit 
beaucoiq)  plus  tard.  Sacrifié  le  9 août,  il  montra  des 
lésions  moins  profondes  que  le  cobaye  inoculé  avec  le 
placenta  ((juoique  la  date  de  l’inoculation  se  trouvât  plus 
éloignée).  Il  y avait  aussi  quelques  ganglions  caséeux  el 
ramollis;  mais,  en  dehors  de  quehpies  granulations  sjilé- 
ni(pies  discrètes,  les  autres  organes  étaient  sains.  Ici 
aussi,  bacilles  à peu  près  dans  la  môme  proportion. 

Examen  hislolofjuiiie.  — Sur  les  coupes  du  placenta 
on  n’a[)erç;oit  aucune  lésion  tuberculeuse  ni  intiltration 
embryonnaire,  ni  foyer  de  nécrose,  ni  cellules  géantes. 


t 


Siii'  l('scüU|)cs  Irailécs  j)ar  le  Zirhl  à froid  pCMidanl  les  21 
lieiires,  ou  à cliaud  rjuchiues  iniiiules,  puis  décoloi’ées 
au  chlorliydraLe  (rauiliue,  pas  de  bacilles  de  Koch,  ni 
dans  les  lacs  san^aiius  maleruels,  ni  dans  les  villosités. 
I.,a  présence  de  ces  bacilles  étant  démontrée  pai-  les 
résultats  de  rinoculation,  il  laut  admclti’c  qu’ils  étaient 
cependant  peu  nombreux. 

Foie  fœtal.  — Absence  totale  de  lésion  tuberculeuse 
constituée;  par  contre,  la  Cellule  liépali(jue  semble  pro- 
fondément altérée.  I^i  ceidains  poifits,  on  note  (juel- 
(jues  nodules  épais  formés  de  leucocytes  pressés.  Plu- 
sieui's  de  ces  nodules  sont  accolés  à la  paroi  d'une  veine. 
Sur  une  de  ces  cou[)Cs,  on  j)eut  voir  un  foyer  de  nécrose 
ne  se  coloi'ant  j)lus;  à son  centre,  un  petit  vaisseau 
rempli  de  globules  rouge»;  à son  [)Ourtour,  une  cou- 
ronne de  gros  mononucléaii'es  granuleux.  Sur  les  coupes 
du  foie  traitées  par  le  Ziebl,  lleilz  a vu  en  deux  points 
différents  un  bacille,  nullement  coloi'1',  au  milieu  des 
hématies  dans  un  vaisseau.  11  n’a  pu  en  lucUi'e  en 
évidence  au  milieu  des  nodules  leucocytaii’es  décrits 
ci-(lessus. 

, Dans  les  l'eins,  les  capsules  surrénales,  juis  de  lésions 
tuberculeuses.  Les  bacilles  n’oiit  pu  être  rclrouvées  par 
la  coloration  au  Ziebl. 


OnSERV.MlON  X 


C.asdc  .1.  r.ourmunl  cl  .1.  Clialicr,  rapporlé  .à  la  Société  médicale  des 

ll('ipilau\  do  Lyon 


.Mrre  Agée  de  21)  ans,  entre  à riiùpilal  St-Pothin,  le 
S mars  P.)07.  Dans  ses  antécédents  héréditaires  et  per- 
sonnels, l'ien  d('  saillant  à nottu'.  .Mariée.  1 rois  enlants 


r 
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bien  poêlants.  Un,  moel  de  convulsions  à 21  jours.  A eu 
deux  fausses  couches,  rune  après  avoirdéjà  eu  un  enfant, 
raulre,  il  y a deux  ans,  au  mois  de  décembre.  Mari  bi(>n 
j)ortanl.  K’affection  acluelle  a débuté  il  y n Ib  mois,  au 
moment  du  dei'uier  accoucbemenl,  pai- une  grande  lassi- 
tude. Puis  la  malade  se  mil  à tousser,  à être  oppressée*. 
Jamais  d’hémoptysie.  Elle  maigiat  beaucoup,  perdit  coni- 
])lètemenl  l’appétit  et  les  forces. 

A l’(‘.ntrée,. malade  très  amaigrie,  cachectiejuc  Elle  est 
c'iiceinte  de  cimj  mois,  et  depuis,  tous  les  sym|)tonies  mor- 
bid('s  se  sont  accrus.  Elle  tousse  beaucouj),  a une  expec- 
toration muco-purulente  très  abondante.  Elle  présente  aux 
(huix  sommets  des  signes  cavitaii'es  très  accusés  en  avant 
• et  (Ml  arrière  (souffle  creux,  gargouillement,  i*etentiss(*~ 
menl  de  la  voix  (*t  de  la  toux),  l^e  |)Oumon  droit  est  même 
inlilti’é  jus(pi’à  la  base.  La  malade  a de  la  tachyc.ardie, 
de  l’anorexie,  ulie  diarrhée  légère  de|)uis  longtemps.  I.,e 
foie  paraît  normal.  Rien  dans  les  urines.  Tem|)érature 
98^7  à :J9o. 


Le  10  mars,  la  malade  fut  prise  bruscjuement  de  dou- 
leurs et  à une  heure  de  l’après-midi  fil  les  eaux.  A six 
heures  du  soir,  le  fœtus  n’étant  pas  encore  expulsé,  on 
intervint.  ()n  l'etira  un  hetiis  mort  de  cimj  mois  et  demi 
environ.  La  délivrance  se  ht  l)i(',n. 

L’état  de  la  mère  baissa  rajiidenœnt  ; (*lle  mourut  le 
14  mars. 

Aiilopsie.  — Elle  fut  faite  le  Ib  mars.  Elle  montra  les 
lésions  suivantes  au  poumon  droit  : sym|)hyse  pleurale 
é|)aisse.  4'out  le  j)Oumon  était  sillonné  de  bandesde  sclé- 
r(jse  et  creusé  de  cavernes  ou  de  cavernules,  semées  les 
unes  contres  les  autres,  ne  laissant  entre  elles  (jue  des 
bandes  de  tissu  com|)lètemenl  inliltrées.  Au  |)oumon  gau- 
che, caveruLih's  du  sommet,  ramollissement  et  infiltra- 


lion  (lu  sii|)érieui‘,  œdème  0.1  congcsiion  du  lobe  inio- 
rieur.  l^as  de  lésions  a])j)cirenles  au  niveau  du  cœur,  des 
reins,  de  la  raie.  Dans  le  foie  qui  présentait  une  stéatose 
marquée,  on  aperçut  deux  ou  trois  granulations  tubercu- 
leuses. Rien  à ruléi’us. 

Fœlus.  — l/aulopsie  en  fut  prati(juée  le  11  mars.  Nulle 
|)arl  on  ne  trouva  trace  d’une  lésion  tuberculeuse  quel- 
comjue,  pas  plus  au  niveau  du  foie  (juc  des  poumons,  des 
ndns,  de  la  rate,  des  ganglions.  Le  foi<‘  fut  prélevé,  apporté 
au  laboratoire  du  professeur. I.  Courmonl  elle  même  jour 
on  inocula  à deux  cobayes,  sous  la  j)eau  de  la  cuisse- 
droite,  à cbacun  un  demi-centimètre  cube  de  foie  pris 
dans  le  centre  de  l’organe  et  broyé. 


Ces  d(uix  cobaves  meurent,  l’un  le  d avril  avec  des 

*,  ' 


ganglions  lombaii’es  caséeux,  des  tubercules  du  foie  et 
de  la  rate.  Ils  étaient  morts  troj)  toi  pour  avoir  de  la 
lu bercu lose  gén é ra  1 i sée . 

Le  G avril,  on  inocule  à un  (mbaye  ces  ganglions  et  la 
rate  non  broyés  sous  la  ])eau  de  la  cuisse  droite.  11  meurt 
le  20  avril  d’accident  avec  de  petits  ganglions  tubercub'ux 
crui'aux  et  lombaires. 

Le  20  aviâl,  ces  ganglions  sont  réinoculés  à un  cobave 
(jui  meurt  le  29  mai,  avec,  une  tubei-culose  classicpu'  gé- 
néralisée très  belle. 

Le  placenta  présente  sur  sa  face  lœlale  de  j)elils  no- 
dul(‘s  blancs-gi-isàlres,  |)lus  ou  moins  arrondis  et  d’appa- 
rence tul)(u‘culeuse.  L’i'xaimm  liistologicjue  ne  révèle 
aucune  lésion  tulH,u‘culeus<‘.  Le  placenta  n’a  pas  été  ino- 
culé. Les  bacilles  n’ont  pas  été  recbercbés. 


Ü1$SERVATI0N  XI 

Cas  «le  Landoiizy  et  Martin  (lievue  de  Médecine.  1883). 


. I'’œliis  de  ()  mois  1 /2  d’une  mère  plitisique  au  3*  degi’é 
qui  meurt  ([ueltjue.s  jours  ;q)i*ès.  Ce  fœtus  vil  G heures. 

A l’aulopsie,  ses  viscères  sont  trouvés  absolument  sains. 

Un  fragment  de  poumon  injecté  dans  le  péritoine  d’un 
cobaye  fait  mourir  celui-ci  1 mois  I /2  [tins  tard,  d’une 
magniütpie  tuberculose.  Les  inoculations  en  série  ( 1 pas- 
sagers) donnent  dt^s  résultats  positifs  et  démoulreut  (pi’il 
ne  s’agit  pas  de  jiseudo-luberculose  par  coiqts  éli*anger. 


Observation  XII  ' 

l’œtus  de  5 mois,  trouvé  à l’autopsie  d’une  femme  pré- 
se'ulant  des  cavernes  aux  deux  sommets.  Laryngite. 

lin  fragment  de  placenta  d’aspect  sain  inoculé  d;ms  le 
péritoine  d’un  cobaye,  le  l'end  tuberculeux. 

Les  organes  du  fœtus,  macroscopiipiemenl  sains,  ino- 
culés à 1 cobayes,  déteianineut  de  la  tuberculose  chez  deux 
d’entre  eux. 


Observation  XIII 

Cas  (l’Armantii  cl  de  Rilis  (X*  Inlcmalionalcr  incdiciriisclicr  Coii^rcss,  vol.  ô) 

Mère  enceiultî  de  7 à 8 mois,  meurt  de  tuberculose  chro- 
nique. On  Irouviî  le  lœtiis  moid.  Aucune  moditicalion  du 
placenta  ni  des  parois  de  l’utérus. 


Los  organes  du  l'œliis  à l’œil  nu  cl  au  microscope 
parai  SSCI!  l normaux. 

l)('ux  cohayos  .sont  inoculés  avec  des  rra«'menls  d’orffa- 
nos  et  l’un  d’eux  ineurl  1 mois  après  d’une  Inherculose 
i^éné  l’a  Usée. 


OnsFnvATioN  XIV 

Cas  (le  Sclimorl  el  lîircli-llirsdireid  (Ueilrai'e  /..  palli.  An.  u.  alltj  Palli., 

1S91,  K(iy.) 


Mor<'  2‘)  ans,  ('nceinlo  de  7 mois,  meurt  de  tuberculose. 
Ojiéralion  césariimne. 

l.’auLopsie  démonli e clnv.  elle  une  tuberculose  généra- 


^ Usée. 

Ouant  au  lœtus,  ses  organes  sont  macroscopiijuement 
sains. 

Les  jioumons,  les'  reins  sont  histologiquement  sains, 
mais  le  foie  renrerme  des  bacilles  de  Koch  dans  la  lumière 
des  ca|)illaii‘es  du  lobule. 

Deux  col)ayes  (‘L  un  lapin,  inoculés  avec  un  IVagment 
de  l'oie,  de  rate  et  de  rein,  meurent  tuberculeux.  Dans  le 
j)lacenta,  où  ne  se  révèle  aucune  trace  d’hémorragie,  on 
décèle  le  bacille  de  Koch,  on  en  trouve  aussi  dans  le  sang 
de  la  veine  ombilicale. 


Observation  X\' 

Cas  do,  Aviragnol  el  L.  Pirfonlaitio  (Th('>sc,,  l’aris,  189'.?). 

Mère  enceinte  de  7 mois,  meurt  de  tuberculose  géné- 
ralisée, eonstatéeà  l’autopsie. 

I.e  placenta  est  inoculé  dans  le  péritoine  d’un  cobaye 
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(jiii  meurt  au  boni  de  2 mois  1 /2  de  tuberculose  généra- 
lisée. 

■ Le  fœtus  est  sain  en  apparence.  On  injecte  à un  cobaye 
une  partie  de  poumon  et  une  parcelle  de  veine  ombilicale; 
il  meurt,  plus  de  3 mois  après,  de  tuberculose  générali- 
sée. Les  organes  de  ce  cobaye  inoculés  à de  nouveaux 
cobaves  leur  confèrent  une  tuberculose  avec  bacille. 


Observation  XVI 

Cas  (le  Londe  èl  Tliiercelin  'Médecine  moderne,  22  avril  1893). 


Fœtus  de  <S  mois,  très  chétif,  ayant  vécu  4 jours,  naît 
d’une  mère  tuberculeuse  cavitaire,  cjui  meurt  15  jours 
après  son  accouchement.  v 

Pas  de  lésions  macroscojnques  du  placenta  ni  du  fœtus; 
mais  le  foie,  la  rate,  les  reins  présentent  de  nombreux 
bacilles  de  Koch. 

Lin  cobaye,  inoculé  avec  2 cc.  de  sang,  pris  aussitôt 
après  raccouchemenl  dans  la  veine  ombilicale,  meurt 
3 mois  après  de  tuberculose  généralisée. 


Observation  XVI l 

Cas  de  Londe  (Revue  de  la  Tuberculose,  juillet  1893). 


Mère 29  ans  (cavernes  des  deux  côtés),  tuberculose  intes- 
tinale. Tuberculose  [iharyngée  et  laryngée.  Avorte,  [)uis 
meurt  7 jours  [)lus  tard  avec  de  la  granulie  jiérilonéale. 

Le  fœtus  ne  présente  aucune  lésion  macroscopique  de 
ses  organes.  4’rois  cobayes  sont  inoculés,  run  avec  le  foie 
et  le  sang  du  fœtus,  l’autre  avi'c  1(‘  [ilaeenta,  le  3'  avec  le 
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san<^  de  la  veine  omhilieale  recueilli  an  moment  de 
raccoucliemenl. 


ils  meurent  2 mois  aj)rès  avec  des  lésions  caractérisli- 
(jnes  de  tiil)ei'cnlose  ])nlmonaire,  lié])alif|ue  et  snrlont 
sj)léni(|iie. 


OnsRnvATioN  XVI 11 

Cas  de  Schmorl  et  Kockel  (Ziegl.  Beil.  z.  palli.  Anal.,  1891,  XVI). 

Mère  2r>  ans,  meurt  de  grannlie  constatée  à l’antopsii'. 
Le  placimta  l’enrerme  des  tubercules  du  volume  d’une  lôte 
d’épingle  ou  d’un  pois  avec  bacille. 

Fœliis.  — L’examen  microscopitjue  ii(‘ jK'rmet  de  trou- 
ver des  tubercules  dans  aucun  oi'gane. 

L’inoculation  dans  le  péritoine  de  deux  cobayes,  de 
fragments  de  tous  les  organes,  resle  négative. 

Le  fœtus  paraissait  donc  avoir  échap|)é  à la  tuberculose 
(juand  la  bactérioscopie  du  foie  vint  démontrer  qu’il  n’en 
était  rien.  On  trouve,  en  effet,  des  bacilles  1res  nets,  situés 
presque  tous  dans  le  sang  des  capillaires. 


Observation  XIX 

(Ibid.) 


Mère  28  ans,  meurt,  quelques  jours  après  un  avorte- 
ment, de  tuberculose  généralisée  constatée  à l’autopsie. 

I.e  placenta  lamfermeipiebjues  rares  lulx'rcules  micros- 
copiipies.  Lefodus  i‘st  macroscopiipuMiHMil  sain,  maison 
découvi’e  (juelqiu's  bacilles  isolés  dans  les  ca|)illaires  du 
foie. 


Ces  deux  cas  de  Schmorl  el  Kockel  présenlent  un  inlé- 
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rêt  considérable  ; ils  permetlent  d’apprécier  les  difficultés 
énormes  qui  entourent  souvent  la  démonstration  de  la 
bacillose  héréditaire. 

Dans  l’observation  I,  l’examen  minulieux  des  coupes 
du  foie  au  point  de  vue  de  la  teneur  en  bacilles  put  seule 
mettre  en  évidence  la  tuberculose  que  rinoculation  expé- 
rimentale elle-même  n’avait  pas  révélée;  c’est  encore  la 
bactérioscopie  (jui  lit  faim  le  diagnostic  dans  l’observa- 
tion II. 

Bien  certainement,  si  on  n’avait  j)as  été  mis  en  garde 
contre  l’invraisemblance  de  la  non-infection  fœtale  par 
l’étude  préalable  des  placentas  et  par  la  notion  de  leur 
tuberculose,  on  aurait  passé  à côté  de  ces  deux  faits 
congénitaux  ; il  faut  en  effet  une  investigation  singulière- 
ment patiente  et  minutieuse  pour  trouver  quelques 
bacilles  perdus  dans  un  organe:  encore  ces  recherches 
n’aboutissent-elles  à un  résultat  positif  (jue  si  on  est  favo- 
risé ]>ar  la  chance. 

Observation  XX 

Cas  de  Bar  et  Renon  (Société  de  Biologie,  ‘29  juin  1895). 

1 

Femme  à la  dernière  période  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire (crachats  avec  bacilles).  Enfant  mort-né  à terme,  à 
l’autopsie  duquel  on  ne  trouve  ni  tuberculose  ni  bacilles. 

Le  placenta  n’offre  pas  de  lésions. 

L’inoculation  du  sang  ombilical  est  positive. 

D’autre  part,  des  inoculations  sont  faites  avec  les 
organes  du  fœtus;  résultat  [)Ositif  pour  le  foie;  négatif 
pour  le  poumon. 


OïiSKRVATlON  XXI 
(ll)id.) 

M(*re  :i  l;i  [x'riodo  cnvilnire,  meurl  un  mois  x|)r(‘s 
rnccoiudioiiu'iil . I^RS  d’aiilopsie.  l.'cMiranl  meurt  au  10® 
joni'de  hroncliü  pneumonie. 

l)eii\  eohayes  sont  inocnl('*s  sous  la  peau  de  l’abdomen 
à 5 ee.  de  sanu-  ombilieal  recueilli  au  moment  de  la  nais- 
sance. 

L’un  d’eux  meurt  de  lésions  généralisées. 

Le  placenta  était  macroscopirpiement  normal. 

Observation  XXI 1 

Cas  (le  .lens  Riigge  (Reil.  z.  iiatli.  Anal.,  18%, 

Mère  39  ans.  meurt  de  tuberculose  constatée  à l’autopsii' 
1 jours  ajirès  avoir  accouché  d’une  lillette  très  faible. 

L’enfant  meurt  au  bout  de  30  heures  ; on  trouve  des 
bacilles  dans  le  sang  de  la  veine  ombilicale  et  dans  une 
coupe  du  foie.  Rien  ailleurs. 

Trois  coliayes,  inoculés  avec  du  sang  de  la  veine  ombi- 
licale, un  fragment  de  foie  et  uu  fragment  de  poumon, 
deviennent  tuberculeux. 

1 

De  cette  pi'emière  série  un  peu  longue  d’observations 
il  semble  (jue  certaines  conclusions  puissent  se  dégager  ; 
sans  doute  h's  lésions  macroscopiipies  observées  ne 
paraissent  j>as  devoir  èti’e  considérées  conrme  tubercu- 
leuses vrai('s,  mais  h's  résultats  de  rinoculatioii  au 
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cobaye  ne  soiiL-ils  |)as  un  argninent  absoliiinenl  décisif 
pour  aflinner  l’exisLence  du  bacille  de  Koch  dans  les 
[issus  IVelanx. 


b)  Obserualions  données  comme  posil'wes 
avec  lésions  liibercaleiises. 

Observation  XXI II 

Cari  (le  (Iharriri  ((!(»  Lyon).  Lyon  iué(Jical,  LS73,  vol. 

4 

Mère,  *29  ans,  tuberculeuse  depuis  1 mois,  début  brns- 
(pie  par  pleurésie  à droite.  A 7 mois  1/2,  accouchement 
(rime  petite  fille.  Mort  de  la  mère, .dix  joui's  après  l’accoii- 
chement. 

Aalopsie.  — Poumon  droit  criblé  de  tuberculose  ; 
cavernes  au  sommet. 

Père  : bien  portant. 

Enfant.  — Poids  : 1100  gr.  Meurt  au  bout  de  3 jours. 

Aalopsie.  — Lésions  avancées  de  tous  les  ganglions 
(mésentéri(pies,  inédiaslinaux,  cervicaux,  pancréatiques) 
de  la  rate  ; un  tubercule  cérébral  et 'des  lésions  granuli- 
(jues  généralisées  (poumon,  foie,  rein,  capsules  siiri-é- 
nales,  péritoine).  Si  on  fait  abstraction  de  la  granulie, 
(jui  bien  certainement  était  de  formation  récente,  on  voit  ^ 
(|ue  la  tuberculose  s’était  localisée  au  système  lymphati- 
(|ue  et,  à la  rate. 

Observation  XXIV 

Cas  de  BeiTi  Giovanni  {de  Bologne) 

Bullelino  dclle  sçienze  inedichc,  188?,  1.  X,  page  29. 

l’illette  née  le  21  mars  1(S(S2. 

Meurt  le  2 avril. 

Aalopsie.  — Perti  trouve  une  tuberculose  pulmonaire 


trop  avancée  poiii*  (|u’il  puisse  être  queslion  d’une  infec- 
lion  posl  pai’Inm.  AlélecLasie  de  (juel(jiies  portions  inar- 
irinales,  Lol)c  inférieur  droit  ; deux  cavités,  l’une  remplie 
d’um;  substance  blanc  jaunâtre  dense,  l’autre  vide,  ne 
laissant  voir  (|ue  de  petits  morceaux  d(*  substance  caséeuse 
épars  sui'  ses  parois.  L’existence  de  ces  cavernes  à con- 
tenu caséeux  dans  nn  j)arencliyme  à peu  pi'ès  sain  ne 
permet  [>as  de  douter  de  leur  nature  tuberculeuse. 


Observation  XXV 

(Tis  de  iMerkcl  (publié  par  Ullemlurf  en  1881,  observé  en  187Ô.) 
Zeilsch,  f,  Klin.  Med.  1804,  L.  Vlll,  |>age  058. 


Une  femme  prend  une  pleurésie  au  début  de  1875.  A 
partir  de  ce  moment  se  développe  rapidement  une  tuber- 
culose des  sommets. 

Au  commencement  de  février  devient  enceinte. 

En  juin,  laryngite  ulcéreuse. 

1 octobre.  — Accouchement  à terme. 

6 octobre.  — Mort. 

Aiilopsie.  — Cavernes  pulmonaires  et  tuberculose 
miliaire  des  poumons. 

Enfant,  chétif,  portait  à la  naissance  une  tumeur 
caséeusedu  jialais  du  volume  d’un  |)ois,  (pii  s’ouvrit  deux 
jours  a|)rès.  Ensuite,  abcès  du  grand  trochanter  gau- 
che (articulation  indemne).  Meurt  d’inanition,  n’ayant 
|)lus  la  force  de  prendre  le  sein. 

. Autopsie.  — Poumons  intacts  ; foyer  caséeux  du  palais 
osseux  : foyer  caséeux  juxta-articulaire  rétrofémoral  ; 

caséilication  (les  ganglions  du  cou. 
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Observation  XXVI 
/ 

Cas  lie  Lannelongiie.  (Tuberculose  externe  congénitale  et  précoce). 

Etude  expérimentale  et  clinique  sur  la  uiberculose,  |)ubliée  sous  la 
direction  de  Verneuil,  1S87. 

/“f  Cas.  — Tuberculose  congénitale  du  te.sticule. 


Enfant  (le  dcn.\  mois,  j)ortc  un  trajet  (istulcii.'v  sur  le 
scrotum  du  côté  droit,  trajet  (|ui  sc  [)roIonge  jusfju’à 
l’épididyme.  Le  cordon  de  ce  (;6lé  est  gros.  Parle  tou- 
cher rectal  on  sent  dans  la  région  de  la  prostate  et  des 
vésicules  séminales,  un  empâtement  un  peu  plus  prononcé, 
à droite  qu’à  gauche. 

C'esl  quelques  jours  après  sa  naissance  qu’a  eu  lieu 
l’engorgement  scrotal  qui  s'est  terminé  par  un  abcès  et 
un  trajet  (istuleux.  L’enfant  porte  sur  la  cuisse  gauche 
un  petit  nodule  tuberculeux  qui  s’est  résorbé  et  ne  laisse 
plus  qu’une  trace  légère. 

Evidemment,  il  s’agit  de  tuberculose.  Mais  est-elle 
héréditaire?  La  tuberculose  maternelle  n’est  pas  indi- 
(juée.  Et  en  moins  de  deux  mois,  des  lésions  aussi  avan- 
cées peuvent  bien  se  produire. 

Observation  XXVI 1 

2®  Cms.  — Arllirile  congénitale  du  genou. 


Enfant  de  six  semaines  ju-ésentant  au  genou  droit  une 
déformation  (jue  les  parents  disent  d’une  manière  très 
formelle  avoir  été  constatée  au  moment  même  de  la 
naissance. 


« 


- iO  - 

Eli  exâiniiiHiit,  le  jj^enoii,  on  consLale  un  é|);uiclioinciit 
aiiiciilaire  qui  distend  la  synoviale.  La  niictualion  est 
évidente.  I^e  genou  est  fléchi  et  ne  peut  être  redressé. 
A répancheinent  succédèrent  des  fongosités  tubercu- 
leuses, et  l’enfant,  revue  plusieurs  fois  de[)uis,  jirésentait 
tous  les  signes  classicjucs  d’une  tuberculose  du  genou. 


Observation  XXVI II 

.e  Cas.  — Osléo-arUirile  Lubcrculeusc  du  i^enou  el  abcès  tuberculeux 
nuilliples  chez  un  enfant  de  un  mois. 


1"  Volumineux  abcès  du  membre  inférieur  droit,  ayanl 
débuté  15  jours  après  la  naissance.  La  rotule  est  sou- 
levée et  paraît  pleine  de  pus. 

2°  Abcès  tuberculeux  sur  le  métatarsien  gauche. 

3“  Abcès  tuberculeux  à la  région  lombaire  droite. 


Observation  XXIX 

4^  Cas.—  Abcès  tuberculeux  multiples  chez  un  enfant  de  trois  semaines. 


Abcès  tuberculeux  à la  région  tarsienne  gauche. 
yVbcès  tuberculeux  à la  région  rétro-malléolaire  droite. 


Observation  XXX 

5*-  Cas.  — Ostéite  tuberculeuse  et  abcès  tuberculeux  multiple 
chez  un  enfant  de  16  jours. 

L A la  région  sacrée,  existe  un  gros  foyer  [)urulent  qui 
donne  issue  à du  pus  couleur  de  café  au  lait. 

2“  A l’avant-bras  droit,  autre  abcès  ; l’ouverture  de  cet 
abcès  montre  que  le  squelette  est  atteint. 


- il  - 

L’enfanL  élail  dans  un  élal  du  i'aiblusse  cxlroniu,  dû 
|)rol)al)leinenL  à la  luberculosc  viscérale.  Ccj)cndanl,  on 
ne  peut  lâen  ariirnicr,  puisqu’il  n’y  a j)as  eu  d’aulopsie  el 
(jue  chez  les  nouiTissons,  les  foyers  de  tuberculose  interne 
sont  à peu  près  india“’nosli(piables. 


Observation  XXXI 

Cas  (le  Jacobi  (New-V(^rk).  — Cotifi-rès  de  la  Tul)crculose,  1891, 

Fœtus  de  7 mois,  n’ayant  vécu  que  quebpies  minutes. 

Mère  ; tuberculose  pulmonaire,  troisième  degré,  meuri 
trois  semaines  après  accouchement. 

Fœlus,  autopsie.  — Tuberculose  miliaire  du  foie, 
tuberculose  à la  surface  de  la  rate,  tuberculose  de  la  j»lè- 
vre  pulmonaire  droite. 

Le  microscope  montre  qu’il  s’agissait  bien  de  tubercu- 
lose. 


Observation  XXXI 1 

Cas  de  Rindllcisch 

Vorliaiidlungcn  d.  Ges.  Dculschc  NaliuT.  u.  Acrzle  in  Rrcmon. 
Cenlralblalt  f.  allg.  Palbologie,  1890. 

Femme  atteinte  de  phtisie  galopante  au  cours  de  sa 
grossesse. 

Fnfant  meurt  à liuil  jours,  avec  pneumonie  caséeuse 
et  un  gros  noyau  caséeux  dans  le  foie. 


% 


0 RS  E R V A T ION  XXXIII 


(las  de  Sabüurayd  (Résumé). 

Société  de  Riolo^ie,  17  oclohre  1891. 

.Mère  tiibeiTuleiiSR,  accouche  à tenue  et  meurt  deux 
mois  après  d’uue  iié|)hrite  aiguë..  A rautoiisie  la  moitié 
supérieui‘0  des  deux  poumons  est  farcie  de  tubercules. 
L’enfant,  née  à terme,  meurt  le  onzième  jour.  Par  suite 
d’opposition,  le  foie  et  la  rate  seuls  [teuvent  être  exami- 
nés. Ils  sont  criblés  de  tubercules,  chargés  de  bacilles. 

Dans  la  i-ate  on  trouve  plus  de  bacilles  (|u’on  ne  trouve 
de  bactéridies  dans  une  rate -charbonneuse. 

Orservation  XXXIV 

Cas  de  Lehmann.  — Rerl.  Klin.  Woe.h,  1894. 

Mère  10  ans,  accouche  à terme  et  meurt  deux  jours 
a|)rès,  de  tuberculose  constatée  à l’autopsie.  Sur  les  plè- 
vres et  dans  les  deux  [tournons,  on  trouve  un  grand 
nombre  de  granulations.  Les  ganglions  bronchiques  sont 
hypertrophiés. 

Le  foie  et  la  rate  sont  farcis  de  granulations.  Dans 
toutes  on  constate  la  jtrésence  de  bacilles. 


Orservation  XXXV 

Cas  de  Schmorl  cl  Kockcl.  — Ziegl.  Reil.  z.  palh.  anal.,  1894. 

.Mère  tuberculeuse,  meurt  (jiialre  jours  après  accouche- 
ment. La  tuberculose  est  continuée  à l’autopsie,  en  même 
temps  (ju’une  endométrite  caséeuse. 


L’enfant  meurt  à douze  jours.  Les  capsules  surrénales 
sont  caséifiées  et  on  v constate  des  bacilles. 

I 

Les  autres  organes  sont  normaux. 


Observation  XXXVl 

Cas  de  Yvan  Honl. 

Bulletin  international  der  Kaiser  Frcnz  .losejdi  Acailemie  der  Wissenscliaflen 

in  Prague,  ISOô. 

Mère  admise  à l’hôpital  a[)i*ès  son  àccouchemenl  pour 
infiltration  tuberculeuse  des  poumons.  L’enfant  meurt  à 
(juinze  jours.  Son  foie,  sa  rate,  ses  poumons  reidérment 
des  tubercules  avec  de  très  iiombreux  bacilles  de  Koch. 

Observation  XXXVl  1 

I 

(Cas  de  WarUiin) 

Medical-News,  septemher  1890 

I 

Femme  atteinte  de  tubei'culose  annexielle  indiscutable 
reconnue  par  la  laparotomie  et  l’examen  macroscopicpie 
des  organes  enlevés,  mais  ne  présentant  cliniquement 
aucune  autre  manifestation  bacillaire,  devint  enceinte.  Le 
développement  du  fœtus  se  ütdans  la  trompe  gauche,  en 
grande  partie  caséeuse. 

Fœlus.  — Mâle,  aplati,  macéré,  long  de  17  à 18  centi- 
mètres, âgé  de  trois  à quatre  mois,  h‘s  ongles  Mes  doigts 
et  le  gland  du  pénis  étant  formés,  le  prépuce  et  le  scrotum 
non  encore  développés. 

Les  organes  (foie,  rate,  reins,  [loumons)  étaient  pres- 
que entièi’ement  nécrosés  et  ne  purent  être  examinés 
histologiquement.  Le  foie  consistait  à peu  jirès  totalement 


en  niH'  inassn  caséiMisc  s’éinicllanl  ; sur  des  cciiLaiiios  de 
préparations,  on  n’ari*iva  pas  à colorer  de  bacilles. 

Dans  le  poninon  on  li’onva  (|iiel(jue  chose  (jui  ressem- 
blait à un  tubercule;  sui‘  les  cou|)es,  après  inclusion,  il  y 
avait  en  ellet  deux  zones  blancbàtres,  grosses  comme  des 
têtes  d’épingle,  complètement  nécrosées,  sans  stnicture, 
à la  j)éri|)bérie  desquelles  il  y avait  des  noyaux  à j)eine 
colorés,  mais  ayant,  conservé  leur  forme.  Il  s’agit  donc 


11  n’a  [)as  été  fait  d’inoculation  ; le  cordon  ombilical 
s’insérait  près  d’une  grande  masse  tuberculeuse  dans  la 
portion  utérine, de-la  trompe.  Sur  le  trajet  du  coi’don, 
j)lusieurs  nodules  bien  mai*(jués  ; l’un  contenait  de  la 
matière  caséeuse  jaunâtre;  un  autre,  plus  volumineux, 
était  ferme,  sauf  au  centre,  où  il  se  ramollissait.  Ces 
nodules  furent  inclus  et  coupés.  Près  des  parois  nécrosées 
d’un  large  vaisseau,  on  voyait  un  tissu  de  cellules  épithé- 
lioïdes et  de  cellules  embryonnaires  sans  cellules  géantes, 
avec  des  zones  de  caséification  qui  étaient  la  signature 


de  la  tuberculose. 

i 

Placenta.  — A sa  surface,  nombreux  tubercules  typi- 
ques avec  bacilles. 

Kn  somme,  tuberculose  mati'rnelle,  tuberculose  pla- 
centaire, ne  font  ici  aucun  doute. 

La  tuberculose  fœtale  n’est  pas  du  tout  démontrée  ; le 
plus  grand  argument  en  sa  faveur  réside  dans  l’état  du 


cordon. 


Cette  dernière  observation,  ainsi  que  les  observations 
XXVI  etXXMl,  (pioiipie  données  comme  positives,  mé- 
ritent cependant  d’ètre  criticjuées;  il  n'est  pas  du  tout 
certain  qu’on  ait  eu  réellement  affaire  à une  tuberculose 
congénitale. 


ÜBSEMVATION  XXXVI 11 
1 «'■  Cas  (le  Aussel.  — nullelin  iiR*ilical  du  Nord,  1S90. 


Mi-rc  29  nus,  lubemilose  cavilairo,  accouche  à lenni' 
(run  i’œtus  de  1980 granunes,  (|ui  meurL  le  Iroisième  jour. 
Le  foie  cl  la  raie  reurerineut  des  granulalioiis  ; les  pou- 
mous,  (piehjues  luhercules  caséeux.  Le  foie  est  caséeux 
et  reiifeiaue  des  bacilles.  ‘ 


Observation  XXXIX 

'2‘  Cas  de  Aussel.  — Loc.  cil. 

Mère  19  ans,  tuberculose  cavitaire,  avorte  au  sc[)tième 
mois  d’un  fœtus  de  IbdO  grammes.  Le  foie  du  fœtus  pré- 
sente de  gros  nodules  tuberculeux.  Rate  normale,  jiou- 
mons  sains,  capsule  suri-énale  droite  tuberculeuse. 
Bacille  de  Kocli  dans  toutes  ces  lésions. 


Observation  XL 

Cas  de  OusUnoff.  — Gazelle  hebd.,  23  septembre  1897. 

Mort  d’un  nouveau-né  à trois  semaines,  après  avoir 
[trésenlé  une  lièvre  de  3<S"5.  Le  foie  est  farci  de  tubercu- 
les ainsique  la  rate.  11  yen  a <|uelques-uns  dans  le  pou- 
mon et  dans  le  voile  du  palais.  Ces  lnberculesconlienne.nl 
tous  des  bacilles. 


Observation  XLI 

Cas  (lo  Aucli(^  el  Chambrelenl. 
Arcliivos  (le  in(^decinc  expérimenlale,  189'.». 


M(‘i‘C  10  ans,  liibci'culonse  avancée,  accouclie  sponta- 
nément (l’un  fœtus  de  7 mois  et  meni't  trente-trois  jours 
après.  L’autopsie  de  la  mère  démontre,  des  lésions  du 
poumon,  du  foie,  de  la  rate  et  de  l’intestin. 

L’enfant  pèse  1250  grammes.  Il  meurt  vingt-si.v  jours 
api’ès  sa  naissance.  A rauto|jsie  le  foie  et  la  rate  présen- 
tent de  très  abondantes  granulations,  où  le  microscope 
décèle  de  très  nombreux  bacilles.  Aux  [)oumons;  les  gra- 
nulations sont  plus  espacées.  Lnün,  chose  i*are,  le  ventri- 
cule droit  renferme  une  nodosité  tuberculeuse  endocar- 
dique.  Le  placenta  contient  un  grand  nombre  de  granu- 
lations avec  bacille  de  Koch.  Trois  lapins  inoculés  avec 
des  fragments  de  foie,  de  rate,  de  poumons,  meuient  de 
tuberculose  généralisée  avec  nombreux  bacilles.  L’ino- 
culation d’un  morceau  de  placenta  donne  les  mêmes 


I 


résultats. 


L’injection  de  2 centimètres  cubes  de  sang  du  cordon 
dans  la  cavité  péritonéale  d’un  col)ayc  ne  provoque  la 
mort  par  lubei'culose  (ju’après  un  j)eu  plus  d’un  an. 


Observation  XL  11 

Oas  (Je  Brimloau  (SociéU'  obslt'lriealc,  Paris,  juillol  1893). 

Lnfant  provenant  des  débiles  de  la  Maternité.  La  mère 
toussait  depuis  longtemps. 

Enfant  toujours  cyanosé,  meurt  le  12®  jour. 


Aiilopsie.  — Les  poumons  sc  montrent  farcis  de 
tubercules. 

Le  foie,  sain  en  apparence,  contenait  des  nodules  visi- 
bles au  microscope  avec  bacilles  de  Koch. 

11  s’agit  certainement  d’un  cas  de  tuberculose  congcmi- 
tale,  car  des  lésions  tuberculeuses  aussi  étendues  ne 
peuvent  pas  se  développer  en  quebpies  jours. 


Observation  XLlll 

Cas  (Je  IIarl)itz-IIolsl.  — IIarl)ilz,  Tuberculose  liérédilaire,  \T  cliapil.,  l'.tOb. 


Ce  cas  concerne  un  enfant  de  d semaines. 

Père  bien  portant. 

Mère  se  mit  peu  de  temps  avanl  la  grossesse  à dé|)érii‘. 
Dans  le  premier  stade  de  la  grossesse,  pleui'ésie  sèclu'  ; 


"U en son. 

O 


2 à 3 semaines  après  la  naissance  se  dévelo])pèrent  des 
symptômes  d’une  pleurésie  abondante  (|ui  dura  2 ou  3 
mois. 

Mort  1 an  après  la  naissance  de  l’enfant. 

Enfant  né  en  avril  1891  ; bien  développé,  bonne  santé 
apparente,  bien  nourri;  la  mère  le  nourrit. 

Dès  la  3®  semaine  se  montrèrent  des  signes  de  spasmes 
glottiques.  3 semaines  après  la  naissance,  il  mourut. 

Autopsie.  — Tuberculose  étendue  avec  quantité  de 
tubercules, qui  étaientdisséminés  dans  différents  organes, 
spécialement  dans  les  poumons  oi'i  se  trouvaientde  grands 
iuliltrals  pneumoniques.  Au  microscope,  ou  voit  dans  les 
préparations  des  poumons  une  j)ueumonie  étendue  avec 
exsudât  riche  eu  cellules  et  en  übrine  dans  les  alvéoles. 

On  trouve  dans  le  tissu  |)ulnionaire  tpielques  tubei’cules 
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isolrs,  lorinés  siii’loiit  do  cellules  épithélioïdes  et  de  leu- 
cocytes, étayant  un  centre  caséilié. 

Partout,  dans  les  tubercules  comme  dans  l’exsudai 
pneumonique,  on  trouve  des  masses  énormes  de  bacilh's 
tuberculeux. 

Pieu  que  les  détails  .sur  l’état  de  la  mère  ne  soient  pas 
complets,  on  a toutes  raisons  de  croire  que  les  phénomè- 
nes [)leuraux  qu’elle  a présentés  relevaient  d’une  origine 
bacillaire. 

11  est  [)ei'inis  de  penser,  malgré  l’absence  de  tout  examen 
placentaire,  que  l’entant  a été  contagionné  avant  la  nais- 
sance. De  cela  témoigne  l’abondance  relative  des  tuber- 
cilles,  étant  donné  l’àge  de  l’enranl  (3  semaines). 

Cette  observation  n’est  pas  à l’abri  de  toute  criti(|ue. 
L’entant,  en  ettet,  a été  nourri  parla  mère. 


Observation  XL IV 

Cas  de  llochsinger  (Sludien  iiber  die  hereditare  Syphilis.  Bd  1,  1898). 

Père  devint  syphilitique  peu  avant  le  mariage  qui  date 
de  b ans. 

Mère  meurt  trois  mois  après  accouchement  de  tuber- 
i^ulose  pulmonaire. 

Enfanl  vint  au  monde  chétit.  Dans  les  [iremiers  jours 
de  la  vie,  tousse  et  dépéril.  Kespiralion  dysqméicjue, 
ron  liante. 

Dès  la  2*  semaine,  écoulement  [Hirulenl  du  nez  ; exan- 
thème bulleux  à la  plante  des  pieds. 

Moi't  vers  3 semaines. 

■ Aulopsie.  — Organes  inlilli'és  de  tubercules. 
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Les  (leux  poumons  sont  parsemés  d’uii  ombre  consi- 
dérable de  nodules  de  la  grosseur  d’une  lentille  à une 
noix,  dans  le  lobe  moyen  se  trouve  un  nodule  caséeux 
gros  comme  un  œuf  de  poule. 

Foie  augmenté  de  volum(‘,  le  lobe  gauche  est  presque 
complètement  reni})lacé  j>ar  un  nodule  caséeux.  Dans 
le  reste  du  parenchyme  existent  de  très  nombreuses 
nodosités. 

Même  aspect  de  la  rate,  très  augmentée  de  volume,  il  y 
a un  gros  nodule  dans  la  moitié  inlérieui'e  de  la  rate  et 
de  nombreux  plus  petits  dans  le  tissu  splénicjue. 

Petits  nodules  submiliaires  dans  le  [)arenchyme  rénal, 
le  péricarde  et  le  j)éritoine. 


Les  ganglions  mésentéricjues,  bronchiques,  sont  très 
gros,  très  caséifiés. 

Ce  cas  lut  ra[)porté  à um'  société  de  Vienne,  comme 
exemple  d’hérédo-syphilis  ; la  tuberculose  fut  reconnue 
grâce  à l’examen  microscopique  (|ui  montra  des  tuber- 
cules lymphoïdes  avec  cellules  géantes  et  |)ermit  de 
constater  la  [)résence  de  bacilles  de  Koch  dans  tous  les 
produits  nodulaires. 

Cette  observation  n’ofïre  pas  tout(‘s  les  garanties  dési- 
rables pour  être  classée  parmi  les  faits  de  tuberculose 
congénitale.  Le  placenta  n’a  été  soumis  à aucune  recher- 
che. Néanmoins  il  s’agit  sans  conteste  d’un  cas  positif. 

L’àge  peu  avancé  de  l’enfant,  le  début  des  troubles 
morbides  dès  la  naissance,  la  multiplicité  des  lésions, 
entin  l’étal  de  la  mère  plaident  en  ce  sens. 

Lin  i)oint  l’este  en  sus|)cns.  N('.  s’agil-il  pas  d’iiiH' 
infection  héréditaire  mixte*  à la  fois  syphilitique  et  lubei- 


culeuse  ? 


\ 
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Ohsehvation  XI.\' 


2«  Cas  (l’ilochsingfir. 

l^nlVmL  meurt  à 38  jours.  Syphilis  mauiieste . 

Aiilopiiie.  — luüllratiou  houiogèru^  gris  hlauchàlre  du 
tissu  pulmouair(',  s’étiuidaut  à tout  le  lobe  gauche. 

boie  hyp('rlrophié. 

Ües  morceaux  du  (issu  pulmouaire  inliltr<'‘  et  du  foie 
l'ureut  plac(^s  dans  l’alcool  absolu  pour  l’exameu  hisLolo- 
gicpie.  Ici  le  microscoi)e  montra  (jue  raf’fectiou  pulmo- 
uairti  u’était  pas  syphiliticpie,  mais  tuberculeuse.  Ou 
trouva  l’image  histologicjue  de  la  pdribrouchite  et  de  la 
périartérite  tuberculeuse  conlluente  avec  des  bacilles 
tuberculeux  caractéristi(jues . Daus  le  foie,  ou  ne  consta- 
tait aucune  trace  de  lésions  tulercuhmses  dans  cet  organe. 

O 

Daus  ce  cas,  donc,  le  i)oumon  ét^iit  le  seul  organe 
atteint  de  tuberculose.  Comme  daus  le  cas  précédent,  ou 
se  trouve  en  présence  d’un  cas  d’infection  mixte,  à la  fois 
syphilitique  et  tuberculeux.  Mais  on  peut  se  demander, 
si  renvahissement  pulmonaire  par  le  bacille  de  Koch  n’a 
pas  été  postérieur  à la  naissance.  Il  est  difficile  de  pi-éci- 
sei‘  ce  j)oint  de  détail,  en  raison  du  maïupie  de  renseigne- 
ments sur  l’étal  du  père  et  de  la  mèi'e,  du  [ilacenta. 
Néanmoins,  tout  en  faisant  quelques  rés(*rves,  nous 
admettons  (ju’il  s’agit  d’un  fait  d’hérédo-contagion  tuber- 
culeuse, l’enfant  étant  mort  à un  âge  encoi’e  peu  avancé. 
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Observation  XL VI 

Cas  de  W’ollslein.  — Archives  de  Pédiatrie,  mai  1905. 


Mère  meurt  d’une  tuberculose  avancée  six  jours  après 
raccouchement,  dans  I(‘  huitième  mois. 

Placenta.  — Présente  un  espace  jaune,  consistance 
dure,  paraît  caséeux. 

On  trouve  deux  petits  tubercules  dans  un  autre  coty- 
lédon. 

A l’examen  microscopique  la  membrane  choriale  con- 
tient des  foyers  néci’osés.  La  poi'tion  centrale  de  ces  foyers 
ressemble  aune  matière  caséeuse,  on  trouve  des  cellules 
géantes.  (Juelques  villosités  contiennent  des  tubercules 
caséeux.  • 

On  trouve  des  bacilles  de  Koch  dans  les  tubercules 
choriaux;  dans  les  masses  caséeust's  des  villosités,  dans 
les  esjiaces  libres  entre  les  villosités  et  dans  les  thrombus. 

Cordon.  — Ne  montre  de  lésion  tuberculeuse  ni  <x 
l’examen  macroscopicpie  ni  microscopique. 

i'iériis.  — Sa  sui’face  péritonéale  est  recouverte  de 
tubercules  jeunes, 

A l’ouverture  de  l’organe,  on  aj)erçoit  du  tissu  placen- 
taire peu  adhéi-ent  ; au-dessous  de  lui,  points  caséeux. 

Ovaires,  trompes  : normaux. 

Pacilles  de  Koch,  en  grand  nombre  dans  l’endomé- 
trium. 

L’examen  microscopicpie  de  l’utérus  montra  (pie,  sur 
certains  points,  la  dégénérescence  caséeuse  avait  pénétré 
dans  le  muscle  à des  pi'ofondeurs  irrégulières,  et  l’on 
voyait  plusieurs  tubercules  avec  des  centres  caséeux  à 


quelque  clislancc'  de  rendométi-ium  utérin.  Les  bacilles 
tuberculeux  furent  trouvés  dans  des  places  caséeuses  el 
aussi  dans  les  sinus  déciduaux,  les(juels  n’étaient  j)as 
adjaccMits  aux  masses  caséeuses. 

Aiilopsie  de  l'enfanl.  — Lnl'ant  vécut  dix  neuf  jours. 
I^as  de  lésions  cutanées. 

Cerneau.  — Ni  hémorragie,  ni  tubercules.  Ventricu- 
les normaux. 

(Unir.  — Hien  d’anormal. 

Poumon  — Ni  pleurési(î,  ni  atélectasie;  (juebpK'.s 
p(qits  points  bronctiopneumoniques  sont  ti’ouvés  à la  fois 
dans  les  lobes  siq)éi‘ieiu's  et  inlei-ieurs. 

Dans  le  lobe  suj)éi'ieur  droit  on  trouve  d(‘Ux  petits 
tubercules. 

Les  ganglions  bronclii(pies  n’étaient  j)as  augmentés  de 
volume. 

Haie.  — .\  la  surface  et  dans  le  parenchyme,  points 
gi'is  ress(Mnblant  à des  tubercules  miliair(‘s. 

Foie.  — M(jdéi-ément  gros  et  |)ou  congestionné,  (juel- 
(jues  tubercules  a la  surface  <‘t  à ti'avers  les  lobules. 

rubercul<,'.  caséeux  sur  b',  lobe  droit.  Pas  de  ganglions 
lymphatiques  dans  le  bib;. 

F si  O ma  c : Normal. 

Inlesliii  : Ia\s  inmpieuses  du  côlon  el  de  l’iléon  étaient 
congestionnées.  Les  placjues  de  Peyei’el  les  follicules  soli- 
taires étaient  élargis,  mais  n<>n  caséu'ux. 

Le périloine  ne  contenait  pas  d(‘  licpiide. 

Le  mésentère  était  rempli  de  p<‘tits  ganglions  gris  sui' 
le  lraj(d  (b's  vaiss('aux  lynq»bati(pies  (*t  paraissant  tuber- 
culeux. 

Heirîs  : 1 à b tubercules. 

Pas  d'auli'es  lésions. 


I 


I 


r 


Diagnoslic.  — Tuberculose  uiiliuire  aiguë  des  [xuimoiis, 
du  l'oie,  delà  raie,  du  rein,  du  méseutènî. 

Broucliopueumo  nie. 

Hyperplasie  des  gauglious  lyiupliatif[ues. 

Examen  microscopique.  — I^ouuious  : tubercules  avec 
ceulre  caséeux  et  entourés  par  un  cercle  de  inouonucléai- 
res,  mais  pas  de  cellules  géantes  aulour  des  petits 
vaisseaux  sauguius. 

Haie:  Pas  de  tubercules  dans  les  coupes. 

Foie  : rubercules  |)ctits  et  cellules  géantes,  situées  sur 
la  périphérie  des  lobules  autour  (^‘S  vaisseaux  porlaux. 

Reins:  Dans  la  zone  corticale,  autour  des  vaisseaux 
sanguins,  deux  tubercules. 

Ranqlions  mésenlériqiies:  llyper[)lasie  de  leui’s  cellules 
lym()hoïdes  et  des  cellules  des  sinus  ; mais  [>as  de  tuber- 
culose ; pas  de  bacilles  dans  les  coupes. 

Côlon:  Glandes  noi*males;  pa%de  tuberculose. 

Bacilles:  Keclierche  négative  dans  le  sang  du  cœur  el 
de  la  veine  ombilicale. 

.Dans  le  foie  quelques  bacilles. 

Inociilalion.  — fœ,  suc  d’une  portion  du  lol)e  di’oit  du 
foie  fut  inoculé  à un  cobaye.  Un  nodule  apparut  sur  le 
point  d’inoculation.  Au  .‘Pô®  jour  l’animal  fut  sacrifié.  Le 
nodule  de  l’aine  avait  un  centre  caséeux  et  mollirait 
beaucoup  de  bacilles  tuberculeux.  De  plus  petits  lubercu- 
les  furent  trouvés  sur  le  péritoine  pariétal. 

I,.a  rate  est  grosse  et  couverte  d('.  tubercules  caséeux. 
Le  foie  contenait  plusieurs  tubercules  gris. 

Rien  dans  les  autres  viscères. 

Les  coiqies  du  foie  et  de  la  rate  confirmèrent  la  présence 
de  tubercules,  et  de  plus  ou  note  des  bacilles  de  Koidi, 

Cette  observation  constitue  certainement  un  <les  exem- 
ples les  plus  ty()i(jues  de  tuberculose  héréditaire. 
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11  esl  cerlain  que  celle  seconde  caléfjforie  d’oliservalions 
|)osil,ives  niérilc  d’éli’c  considérée  comme  le  point  ciil- 
' minant  de  la  (picslion  et  nous  enlraîne  des  maintenant  à 
admettre  non  seulement  la  possibilité,  mais  rexislence  de 
la  tuberculose  congénitale.  \ 

Voici  quelles  semblent  devoir  cire  aujourd’hui  les  con- 
(dusions  insj)irées  par  la  lecture  de  tous  les  documents 
classiques  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  rapporter. 
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De  ce  faisceau  de  docuineuts  dont  nous  avons  pénible- 
ment ceciieilli  tons  les  éléments,  il  semble  (ju  a l’iieure 
actuelle  une  conclusion  se  dégage.  Sans  doule  bien  des 
obscui’ilés  persistent  encore,  et  nous  ne  pouvons,  à cer- 
tains points,  émettre  que  des  hyj)otlièses.  Il  nous  est 
permis,  en  tous  cas,  d’afürmer,  sur  le  dire  de  plusieurs 
de  nos  observations,  que  : 

1"  Non  seulement  la  tuberculose  fœtale  existe,  mais 
qu’elle  est  comj)atible  avec  le  complet  développement  et 
la  f>arfaite  viabilité  de  l’enfant 

A première  vue,  cette  donnée  n’est  pas  évidente  ; sans 
même  tenir  compte  du  cas  de  Sarwey  oii  le  fœdus  tuber- 
culisé  était  un  monstre,  sur  la  trentaine  de  cas  congéni- 
tauxdémontrés  à la  suite  d’autopsies  d’enfants,  dans  la 
moitié  des  cas  il  s’agissait  d’un  fœtus  ou  d’un  entant 
mort-né,  dans  l’autre  moitié,  d’un  enfant  né  vivant  avant 
terme  ou  à terme  et  n’ayant  survécu  f{ue  de  1 à 15  jours. 
Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  la  tuberculose  congénitale 
soit  incompatible  avec  la  vie  : les  cas  de  tuberculose 
héréditaire  observés  [>ar  Ijannelongue  chez  les  enfants  de 
1 à 2 mois  capables  de  guérir  de  cette  tuberculose,  par 
Sabrazès  chez  un  jeune  homme  de  15  ans,  démontrent 
(|u’un  enfant  peut  naître  bacillisé  et  parfaitement  viable. 
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Une  r('‘sei‘ve  l'aile  pour  les  givmiilies  fœtales  géné- 
ralisées et  [)oui*  rinfeclion  l)acillaire  survenue  au  moment 
meme  de  la  naissance,  on  peut  dire  (jiie  la  luljcrculose 
congénitale  a tendance  à se  localiser  dans  le  foie  ou  dans 
les  ganglions  correspondants  ; (juand  elle  l•es[)ecte  ces 
organes,  elle  atteint  volontiers  les  os,  les  ganglions,  les 
ca|)snles  sui'rénales,  mais  elle  ne  fra|)|)e  les  poumons  que 
secondairement  et ac.cessoiremenl.  'l'elle  est  la  conclusion 
(jui  l'ésulte  de  l’examen  de  tuberculoses  congénitales  avec 
lésions  ; les  cas  de  tuberculose  fcetale  sans  lésions  rensei- 

J 

gnent  j)eu  en  général  sui‘  les  localisations  de  la  maladie, 
mais  les  (juelques  observations  où  une  étude  détaillée  a 
été  faite  sont  absolument  confirmatives  de  ro|)inion  précé- 
dente: Sclimoid  et  Kockel  ont  trouvé  des  bacilles  dans  le 
foie  et  dans  les  ganglions  du  hile,  mais  non  dans  les  au- 
tres organes. 

SchiTiorl  et  Bircli-llirsclifeld  en  ont  rencontré  dans  le 
foie,  la  baclérioscopie  des  |)Oumons  et  des  reins  restant 
négatives;  Bar  et  Rénon  ont  eu  des  résultats  d’inocula- 
tion positifs  avec  le  sang  ombilical  et  le  foie,  négatif 
avec  le  poumon;  .lens  Bugge  a obtenu  une  infection 
bacillaire  du  cobaye  très  intense  avec  le  sang  de  la  veine 
ombilicale,  moins  intense  avec  le  foie,  moins  intense 
encore  avec  le  parenchyme  pulmonaire. 

.T  Les  tubercules  congénitaux  sont  inliniment  rares  : 
partisans  de  l’hérédité  et  contagionnistes  sont  d’accord 
lè  (h.'ssus  : les  uns  comme  les  autres  expliquent  la  chose 
très  facilement;  ceux-ci  par  la  rareté  de  la  tuberculose 
héréditaire  elle-même,  ceux-là  parce  fait  que  la  tubercu- 
lose héréditaire sc  manifeste  sous  uneauti’e  formc;en  effet, 
sansdiscussion  possible, la  bacillosefœtale  |ieutexistersans 
créer  de  lésions  macroscopiques  ni  même  histologiques. 
Mais  étant  donnés  les  nombreux  procédés  démonstratifs 
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fie  la  présence  du  bacille  dans  les  tissus,  il  est,  à 1 heure 
actuelle,  possible  de  porter  le  diagnostic  de  luberculos{‘ 
congénitale,  inèine  en  l’absence  de  lésions  tuberculeuses 
d’allure  macroscopique. 

l"  Ayant  ainsi  précisé  les  manifestations  diverses  de 
la  tuberculose  congénitale,  il  importe  de  signaler  main- 
tenant à nouveau  la  rareté  de  [)areils  faits  clini(jues.  En 
somme,  et  dans  la  pratique,  on  a,  comme  le  dit  notre 
maître  M.  le  professeur  Baumel,  a fait  jouer  un  l’ùle  trop 
considérable  à riiéi'édilé  en  matière  de  tuberculose,  et  en 
j)rati(jue  le  facteur  héréditaire  le  plus  im])ortant  dont  il 
faille  tenir  com|)tc  c’est  riiérédo-[)rédisposition.  » 

f)°  Si  la  preuve  de  la  tuberculose  congénitale  est  faite, 
il  est  diflicile  dans  l)caucoup  de  cas  d’établir  la  |)arl  de 
responsabilité  (pii  rendent  au  sjierme,  à.  l’ovule,  ou  à la 
contagion  placentaire  ; l’hérédité  paternelle  f'st  eiu’ore 
loin  d’être  démontrée.  Quant  à la  transmission  ovulaire 
elle  est  actuellement  presejue  aussi  liy|)otbéti(pie.  Beste 
la  transmission  placentaire. 

Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  expliepier  l’in- 
fection par  cette  voie  : l’une  est  l’infection  du  sang  de  la 
mère,  l’autre  la  perméabilité  du  placenta. 

Pendant  longtemps,  sur  la  foi  des'  expériences  de 
Brauell^( bS85)  et  de  Davaine  (IHbl)  inoculant  le  charbon 
l'iin  à des  brebis,  l’autre  à des  cobayes,  le  placenta  fut 
considéré  comme  un  libre  parfait  (loi  de  Brauell-Davaine), 
mais  dès  bS(S2,  Arloing.  (iornevin  et  Thomas  montrèrent 
fjiie  le  bacille  du  charbon  symptomatique  était  suscejiti- 
ble  de  franchir  le  placenta.  Strauss  et  Chambreland  arri- 
vèrent au  môme  résultat  pour  le  charbon  lui-même  chez 
le  cobaye,  Chambredent  pour  le  colibacille  du  choléra 
des  poules.;  Neuhauss  (188C)),  (diantemesse  et  Widal 
(188/j  poiu*  le  bacille  d'El)erth  ; Netter  pour  le  pneumo- 
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coque  clicz  le  cohnye  et  cliez  riioniiiie  ( lS8(>-1889j  ; Chain- 
breleiit  et  Sahrazes  (1892)  poui’  le  slrepLocofjue  chez  le 
lapin  ; Cadéac  cl  Mal(?l  (1887)  j)our  la  morve,  enlin  ïh)u- 
zîan  (1892)  |)our  le  paliulisine. 

(hjinmenl  s’expli(jiie  celle  perméahililc  du  placenta  ? 
Pour  les  uns  elle  sup|)ose  uécessairemeul  des  lésions 
placentaires,  pour  les  auli’cs  elle  peut  se  produire  même 
avec  un  placenta  hislologi(piement  normal. 

Pour  les  premiers,  (jui  ronnent  la  grande  majorité, 
tani  qu’une  mmpiense  est  nonnale  et  intacte,  elle  oj)pose 
une  barrière  inrranchissabhî  aux  germes  contenus  dans 
le  sang  (loi  de  \V  yssokovitch).  Pai' conséejnent,  lors<pie 
le  sang  hetal  est  envahi  par  les  gcianes  maternels,  ce 
n’est  qu’à  la  laveur  des  lésions  placentaires  (l’uplnre  des 
villosités  on  hémorragies). 

Les  dél’enseni's  de  la  seconde  opinion  sont  moins  nom- 
breux. Lt  d’abord,  disent-ils,  la  loi  de  Wvssokovilch  est 
inexacte.  Les  bacilles  peuvent  j)arraitement  traverser  une 
muqueuse  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  passage.  F. 
Aidoing,  Nicolas  et  Dercas,  Cippolina,  ont  mis  ce  lait  en 
évidence  pour  la  mii(|ueuseintestiuale.  Sabrazès,  Chamlu'e- 
Icul  et  Ausset  ont  inrectédes  fœtus  de  la[)ines  pleines  par 
le  streploco(jue  et  le  charbon  l)acléridien  sans  déterminer 
aucune  lésion  du  placenta.  Clado,  Klecki,  de  Pouville, 
ont  montré  par  leurs  expériences  (|u’eu  liant  une  anse 
d’intestin,  les  microbes  devenus  plus  virulents  pouvaient 
traverser  toute  la  paroi  intestinale  sans  causer  d’effraction. 
Enlin,  dans  les  observations  XIV,  XX,  XXI  que  nous 
avons  rapportées,  il  est  spécilié  (pui  le  placenta  ne  pré- 
sentait rien  d’anormal,  11  semblerait  donc  (jue  la  trans- 
mission des  germes  infeclieux  |)ar  le  placenta  sans  lésion 
de  celui-ci  lut  moins  rare  (pi’on  ne  le  pense. 

Cependant  elle  est  niée  |)ar  des  expériences  impor- 
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tailles  : Sanchez  Toledo  (1881)j,  en  exj>éi‘imenlant  avec  la 
luhercLilose  aviaire  sur  des  femelles  de  cobayes  pleines, 
n’a,  dans  aucun  cas,  réussi  à la  jneLtre  en  évidence.  Il 
injecta  dans  la  jui<ulalre  de  do  cobayes  fcinelles  pleines 
1 cc.  de  culture  virulente  de  tuberculose  dans  du  bouillon 
glycériné.  La  mort  survint  au  bout  de  12  à 20  jours,  et, 
à rauto[)sie,  on  trouva  les  organes  des  mères  (arcis  de 
bacilles.  Les  fœtus,  au  nombre  de  t)."),  moururent  avant 
terme  ou  furent  sacrifiés  de  suite  après  leur  naissance.  On 
fit  avec  le  foie  et  la  rati;  des  frottis  sur  lame  et  des  cou[)es 
microscopiques.  .lainais  il  ne  fut  possible  d’y  déceler  des 
bacilles  de  Koch.  Les  cultures  du  sang  du  cœur,  du  foie 
et  de  la  rate  furent  aussi  négatives.  Lutin,  on  injecta  à 
des  cobayes  un  liquide  obtenu  en  triturant  le  foie  et  la 
rate  avec  du  sang  de  fœtus.  Ces  cobayes  résistèrent  six 
mois.  Sacrifiés  au  bout  de  ce  temps,  ils  ne  présentèi'en ^ 
pas  trace  de  lésions  tuberculeuses.  On  vaiâa  l’expérience 
en  prati(]Liant  des  inoculations  intra-plcurales  ou  sous- 
cutanées  de  cultures  tuberculeuses  ou  de  crachats  de 
phtisiques  : les  résultats  furent  constamment  négatifs. 

\dgnal  (1891)  inocula  à 21  cobayes  des  fragments 
d’organes  de  11  enfants  morts-nés  fils  de  [)htisiques 
avancés.  Les  résultats  furent  négatifs. 

Grancher,  Strauss  ( 1895),  Bolognesi  (1895),  Mercier  et 
Sicard  (1897)  reprirent  les  mêmes  expériences  et,  pas 
plus  (pie  Sanchez  d’oledo  et  Vignal,  ils  ne  jiarvinrent  à 
découvrii'  une  transmission  quelconque  de  la  mère  tuber- 
culeuse au  fœtus. 

Oue  conclure  de  tous  ces  faits  ? C’est  que  le  passage 
du  bacille  à ti-avers  le  jdacenta  intact,  s’il  est  possible, 
ne  doit  pas  être  fréquent. 

Comme  nous  le  faisions  supposer  dans  notre  introduc- 
tion, il  est  aujourd’hui  certain  (jue  l'hérédité  de  gh.xini:; 
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exisl'*.  elle  csl  iikmih'  peiil-èli’o  plus  IV(mhu'iiLc  (jii’oii  iiu 
1(‘  croii’uil,  (l’upi'ès  les  l’ai'cs  observations  démonstratives 
publiées  ; mais  à côté  des  ravages  considéi'ables  qu’exercé 
la  contagion,  on  peut  la  considérer  comme  une  (piantité 
négligeable  dans  la  pratirpie. 

« Les  parents  ne  lèguent  (|u’exceptionnellement  à leurs 
cillants  la ///Y/me  » (I)  ipii,  en  germant,  les  l‘era  succom- 
ber. Ajoutons  toutel’ois  cpi’il  laul,  en  matière  de  liibercu- 
lose,  ne  pas  oublier  ipie  les  jiarents  transmeltent,  en  tout 
cas,  à leurs  enfants  un  certain  noml/re  d’attributs  pby- 
si(pies  réalisant  chez  eux  une  a|)titude  spéciale  à contracter 
la  tuberculose. 

()"  Lu  tenant  compte  de  l’bérédo  prédisposition,  c’est-à- 
dire  de  l’a|)titude  morbide  des  enfants  issusde  tulierculeux, 
il  est  ini|)ossiblc  d(‘.  ne  [>as  attribuer  à la  contagion,  le 
rôlede  beaucoup  pré[)ondérant.  Désormais  la  lutte  contre 
la  tuberculose  infantile  n’apparaît  [>as  seulement  |)os- 
sible  et  légitime  mais  encore  facile. 

a)  Ln  premier  lieu,  il  n’est  pas  exact  qm*  la  conta- 
gion soit  autour  de  nous  si  menaçante,  j»rcs(pie  fatale. 
Sur  quels  arguments  s’ap|)uie-t-on  [)our  le  soutenir  ? t„es 
rem  a r(j  lia  b les  expériences  d(‘  Strauss  ont  mont  ré  (pie  les  ba- 
cilles se  rencontrent  fréquemmt'iit  dans  les  fosses  nasales 
de[)crsonnes  |)arfaitement  biim  portantes,  et  les  recberches 
de  Dieulafoy  ont  étendu  cette  notion  à la  cavité  buccale. 
Laomis  et  Pizzini  ont  |)rétendu(pic  les  bacilles  existent  cou- 
ramment dans  les  ganglions  broncbirpies  de  cadavres  ne 
jirésentant  aucune  trace  de  lésion  tuberculeuse.  Kntin  les 
auto[)sies  ont  démontré  dejuiis  longtem[)S  (et  le  fait  se 
vériüe  de  [ilus  ('ii  plus),  (jue  les  individus  succombant 
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poiii’ line  raison  quelconque  indépendante  delà  tubercu- 
lose présentent  le  plus  souvent  (on  pourrait  presque  dire 
toujours,  à partir  d’un  certain  âge)  de  j)etils  tubercules 
latents  dans  les  poumons  et  les  ganglions  bronclii({iies, 
parfois  aussi  dans  le  mésentère. 

Mais  ces  résultats  s’appli(juent  à des  sujets  observés 
dans  la  classe  |)auvre  des  grandes  villes;  ils  seraient  pro- 
bablement tout  autres  si  on  s’adressait  au.x  j)ojJiilations 
maritimes,  aux  habitants  des  montagnes,  aux  paysans  des 
régions  où  la  pommelière  ne  fait  pas  Iroj)  de  ravages. 
D’ailleurs,  en  rap|)rochant  les  exj)ériences  de  Strauss  du 
fait  d(‘  la  rareté  extrême  de  la  tuberculose  nasale  primitive, 
on  arrive  à cette  conclusion  que  les  bacilles  qui  séjour- 
nent dans  les  cavités  bucco-pharyngées  ne  sont  |)as  bien 
redoutables;  sa'ns  doute  ils  [)arviennent  quelquefois  à 
franchir  la  minpieuse  et  à coloniser  dans  le  tissu  sou.s- 
jacent  ou  dans  les  ganglions  voisins,  sans  doute  ils  sont 
capables  de  tuberculiser  des  végéta lR)iis  adénoïdes  moins 
bi(*u  armées  ])our  la  défense  que  le  tissu  adénoïde  nor- 
mal, sans  doute  ils  sont  trausjiortables  au  poumon  par  le 
courant  inspiratoire,  mais  enün  cela  n’('st  pas  si  fréquent 
(ju’on  veut  bi<*n  le  dire.  Lîl  tuberculose  nasale  est  une 
exception,  les  végétations  adénoïdes  tuberculeuses  sont 
peu  communes,  les  ganglions  tuberculeux  du  cou.  la  plu- 
part du  teni[)s,  ue  sont  pas  dus  à une  infection  directe,  et 
cette  même  [)rati(jue  des  autO|)sies  (jui  nous  révèle  la  n'- 
manjuable  fréquence  des  nodules  tuberculeux  d’iidiala- 
tion  chez  les  individus  arrivés  à un  certain  âge,  nous 
apprend  aussi  (pic  l’on  reuconlre  raivmeut  les  signes  ana- 
lomiipies  d’une  infection  réitérée;  ipiant  à adnudtie  (jU(> 
les  bacilles  arrivent  aux  ganglions  bronchiques  aussi  faci- 
lement que  les  poussières  d’anthracosc',  cela  nous  semble 
hasardeux  ; nous  verrons  plus  loin  sur  quelles  bases  fra- 
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gilcs  on  a ('‘difié  la  ihd'orie  de  la  liibcrculose  médiaslinc 
occulte.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  le  l'evèteinent  cu- 
tané o|)|)ose  à la  pénétration  du  bacille  un  obstacle  géné- 
l’alement  infi'anchissable  ? En  l'ésumé,  la  contagion  tu- 
berculeuse nous  entoure  et  dans  le  cours  d’une  existence 
bien  peu  d’entre  nous  y échaj)j)ent,  mais  elle  ne  se 
réalise  pas  incessamment,  constamuK'nt,  à tout  propos 
et  hors  de  propos. 

b)  Il  n’est  pas  exact  (pi’un  enfant  non  infecté  de  ba- 
cillose à la  naissance  ne  puisse  pas  être  protégé  efticace- 
ment  contre  l’infection. 

Un  grand  nombre  de  jeunes  enfants,  élevés  sans  pré- 
cautions sj)éciales,  dans  la  classe  pauvre,  dans  le  milieu 
où  le  bacille  existe,  meurent  sans  bacillose  j)atente  ou 
latente  et  sans  offrir  de  tubei’culose  occulte. 

Ces  enfants  n’auraient  j)as  pu  se  tuberculiser,  quelque 
favorables  (jue  fussent  les  circonstanc<*s,  puistpie  l’agent 
j)athogène  indisperflable  faisait  défaut. 

Dans  son  Précis  sur  les  maladies  des  enfanls,  noti*(‘  - 
maître,  M.  le  professeur  Baumel,  l’apporte  un  fait  du  |)lus 
haut  intérêt  : il  s’agit  d’une  femme  bien  portante  « dont  la 
mère  déjà  tuberculeuse  mourut  de  bacillose  pulmonaire 
aussitôt  après  l’avoir  mise  au  monde.  Le  père  de  cette 
enfant  mourut  à sou  tour  tubei’culeux  2 ans  après,  lùen- 
tôt  suivi  d’ailleurs  par  sa  seconde  feinnu'  (|u’il  conta- 
gionna, comme  il  l’avait  été  lui-même.  Or  l’enfant  de  cet 
homme  et  de  cedfe  femme,  morts  tous  deux  tuberculeux, 
ne  l’est  pas  devenue  parce  ipie,  recueillie  par  une  de  ses 
parentes,  (pu  l’éleva,  elle  fut  ainsi  préservée  d’une  mort 
cei’taine  pai’  l’éloignement  du  foyer  dans  leipiel  elle  aurait 
sans  c(da  infaillibhmient  j)éri  ». 

7"  Ibiisque  nous  avons  la  ferme  conviction  que  dans  la 
})lupart  des  cas  l’imlant  né  de  tuberculeux  est  indemne 
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(le  bacilles,  il  est  de  notre  devoir  strict  de  le  protc^ger 
pendant  les  premières  années  de  la  vie  contre  l’infection  ; 
cela  d’une  part  est  possible  et  paraît  d’autant  plus  néces- 
saire c^ue  dans  le  jeune  âge  l’invasion  bacillaire  estime 
chose  facile,  grave,  sérieus(‘,  volontiers  fatale,  surtout 
chez  les  enfants  issus  de  pai'ents  organicpiement  tarés. 


CONCLUSIONS 


lOi  résumé  el  pour  conclure,  nous  dirons  : 

1.  l^a  preuve  de  In  lubercidose  liumuine  congénitale  est 
l'aile. 

IL  l.('S  observations  de  cet  oi’di’en’en  sont  pas  moins 
très  rai*(‘s,  et  beaucoup  prêtent  à une  c!’ili(jue  partielle. 

III.  Pratiquement,  en  malière  d’hérédité  lubercuhmse, 
il  faut  p('ut-(Ure  attacliei’  une  importance  moins  gramb'  à 
Lhéi’édité  du  bacilh*  lui-même,  (ju’au  terrain  oi‘gani(jue 
spécial  des  fils  de  tuberculeux. 

IV.  L’hérédo-prédisposilion  a surtout  pour  elVet  de 
seconder  la  contagion,  prépondérant  el  indis|)ensable  fac- 
teur de  tul)erculose  infantile. 

\'.  l^a  contagion,  (juelle  (pie  soit  la  j)orle  d'entrée,  est 
si  fiaVpiente  et  si  dangereuse  chez  l’enfant,  (ju’il  impoide 
de  mettre  les  fils  de  luberculeux,  dès  leiii'  naissance,  dans 
un  mili(Ui  exempt  de  bacilles.  S’il  est  imjioi^sible  de  déjila- 
cer  l’cmfant  (d  de  l’éloigner  d’un  danger  de  contagion  tou- 
jours immaijant,  on  devra  ordonner  à l’entourage  de  mul- 
lijilier  les  précautions  hygiénifjiu's  pour  éviter  la  dissémi- 
nation des  crachats  luberculeux,  ou  d’une  faejon  plus  gé- 
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lU'rnle  encore  la  dissémination  du  l)acille  dans  l’atnios- 
phère  respirée  par  reniant.  On  recommandera  de  ne  lui 
donner  (jue  du  lait  bouilli.  Kn  somme,  on  évitera  tout 
mode  de  pénétration  du  bacille  dans  le  jeune  organisme. 
On  devra,  par  exemple,  recommander  les  crachoirs  à l’eau 
pour  tout  bronchitique  chronique  ; le  balayage  des  apj)ar- 
tements  au  linge  humide  pour  éviter  la  dissémination 
des  poussières,  enlin  le  service  de  tal)le  et  de  toilette 
exclusivement  personnel. 

Préserve!’  de  la  tuberculose  les  enfants  de  tuberculeux 
est  un  devoir  social  des  plus  imporlanls. 
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